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         ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบางคล้า 



 

 

 

 

  

คู่มือ งานบริหารทั่วไป 
 



                               
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

1.1 การคัดเลือกปัญหาและความส าคัญของปัญหา 
จากการปฏิบัติงานการเงินและการบัญชีท่ีผ่านมา พบปัญหาในการรับเช็คของผู้แทนบริษัท ร้านค้า  

ได้แก ่
 ผู้แทนบริษัท ร้านค้า มาติดต่อ สอบถามการจ่ายช าระหนี้ ค่าจัดซื้อยา เวชภัณฑ์มิใช่ยา  
     สินค้าอ่ืนๆ ด้วยตนเองหลายคร้ัง (บางรายไม่ได้รับเช็คกลังไป) ท าใหเ้สียเวลา และค่าใช้จ่าย 
    บางราย สอบถามข้อมูลการจ่ายช าระหนี้ ทางโทรศัพท์ว่า (ท าให้เสียเวลาในการให้ข้อมูลแก่บริษัท) 
 ต้องเสียเวลาในการค้นหาเอกสารอีกระยะเวลาหน่ึง (ประมาณ  8-10 นาที ต่อราย) 
 เกิดความล่าช้าในการปฏิบัติงานอื่น ท่ีก าลังด าเนินการอยู่   
 บางบริษัท ไม่มาติดต่อขอรับเช็คท าให้เช็คที่เขียนไว้แล้ว หมดอายุ (ปฏิบัติงานไม่ถูกต้องตามระเบียบ

ของทางราชการ เส่ียงต่อการถูกตรวจสอบ) 
1.2 วิธีด าเนินการ 

-   ด าเนินการก าหนดระยะเวลาจ่ายเช็คช าระหนี้ โดยให้เครดิต  60 วัน นับแต่วันส่งมอบของให้กับทาง    
    โรงพยาบาล   หลังจากนั้นจะด าเนินการจ่ายเช็คให้ตามล าดับเอกสารท่ีมาถึงงานการเงิน 
- แจ้งกับทางบริษัทให้ส่งบิลมาวางก่อนล่วงหน้า 
- แจ้งใหป้ระสานทางโทรศัพท์ก่อนท่ีจะเดินทางมารับ เพื่อไม่ให้เสียเวลาและค่าใช้จ่าย 
-   เขียนเช็ค น าเสนอผู้มีอ านาจลงนามไว้ล่วงหน้าโดยไม่ต้องลงวันท่ี 

         -    ส่งเช็คทางไปรษณีย์ โดยการส่ง ด่วนพิเศษ  EMS  เพ่ือความรวดเร็วและป้องกันการสูญหาย 
-   ก าหนดวัน เวลาในการรับเช็คไว้ให้ชัดเจน (ตั้งวันท่ี  1-15   ของทกุเดือน) 
-   ด าเนินการจัดท าทะเบียนคุมรายชื่อบริษัทตามตัวอักษร ก-ฮ   วันท่ีรับเอกสาร เลขที่ใบส่งของ  
 
 
 
 
 
 

คู่มือ:เรื่องการรับเชค็ 
งานการเงิน และบญัชี   กลุ่มงาน บริหารทัว่ไป 

โรงพยาบาลบางคล้า 
 

คณะท างาน 1. นางสาวประยูร ภวังคะนันท ์ เจ้าพนักงานธุรการ อาวุโส ประธานคณะท างาน 
  2.  นางสาวฐิติมา          แก้วเกตุ      เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี       คณะท างาน 
   
 



 
 
 
และท าสัญญาลักษณ์ (แถบสี) กรณีมกีารจ่ายเช็คไว้ในระบบคอมพิวเตอร์ เพ่ือสะดวกในการติดต่อ 
ขอทราบรายละเอียดการจ่ายเงิน (บริษัทจะสอบถาม ว่าเช็คออกหรือยัง)  โดยจะท าสัญญาลักษณ์ 
เป็นแถบสชีมพใูนช่องใบส่งของตามเลขที่ใบส่งของท่ีเขียนเช็คแล้ว แต่ถ้ามีออก 2 ฉบับ ในบริษัทเดียวกัน 
ก็จะท า  แถบสี่เหลือง  

1.3 วัตถุประสงค์ 
-  เพ่ือเป็นการลดขั้นตอนและเวลาในการปฏิบัติงาน 
-  ให้การติดต่อประสานงานระหว่างบริษัท ร้านค้า ตัวแทนจ าหน่าย กับการเงิน สะดวกรวดเร็วขึ้น 
-  เพ่ือให้การปฏิบัติงานการเงินมีประสิทธิภาพและผู้รับบริการพึงพอใจ 

 -  เพ่ือเป็นการสร้างปฏิสัมพันธ์ท่ีดีระหว่างผู้รับบริการภายนอกกับเจ้าหน้าท่ีการเงิน 
 
2.สรุปผลและการประยุกต์ใช ้

- บริษัท ร้านค้า สามารถติดต่อรับเช็คได้อย่างรวดเร็ว (เฉลี่ย  ประมาณ รายละ  3.13 นาที) 
- ลดขั้นตอน และระยะเวลาในการติดต่อประสานงานการเงินให้กระชับมากขึ้น ดังนี้ 
ด าเนินการก าหนดระยะเวลาจ่ายเช็คช าระหนี้ โดยให้เครดิต  60 วัน นับแต่วันส่งมอบของให้กับ 
ทาง โรงพยาบาล   หลังจากนั้นจะด าเนินการจ่ายเช็คให้ตามล าดับเอกสารที่มาถึงงานการเงิน 

-  แจ้งกับทางบริษัทให้ส่งบิลมาวางก่อนล่วงหน้า 
-  แจ้งใหป้ระสานทางโทรศัพท์ก่อนท่ีจะเดินทางมารับ เพ่ือไม่ให้เสียเวลาและค่าใช้จ่าย 
- เขียนเช็ค น าเสนอผู้มีอ านาจลงนามไว้ล่วงหน้าโดยไม่ต้องลงวันท่ี 

           - ส่งเช็คทางไปรษณีย์ โดยการส่ง ด่วนพิเศษ  EMS  เพ่ือความรวดเร็วและป้องกันการสูญหาย 
-  ก าหนดวัน เวลาในการรับเช็คไว้ให้ชัดเจน (ตั้งวันท่ี  1-15   ของทุกเดือน 

-   ความสามารถในการจ่ายช าระเจ้าหนี้ค่ายา เวชภัณฑ์มิใช่ยา วิทยาศาตร์การแพทย์ ประมาณ 63.33 วัน 
(น้อยกว่า 90 วัน ตามเกณฑ์มาตรฐาน) 
-   ผู้แทนบริษัท ร้านค้า (ผู้รับบริการภายนอกพึงพอใจ    9๘ % )  

 
 
 
   
     
 
 
 
  
 
 
 
 



 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

ผูรั้บบริการ        เขา้มาท่ีจุดบริการด่านหนา้
(ประชาสัมพนัธ์) 

CAM/REH 

 

ออกใบเสร็จรับเงิน 

OPD/ER HDR DEN 

ช่องทางการรับช าระเงิน 

QR Code    
(อตัราขั้นต ่า 500 

บาท) 
ตรวจสอบยอดเงนิ

ผ่านแอปพลเิคชัน    

เป๋าตุง กรุงไทย 

เงินสด 

การเงนิเกบ็เงนิรวบรวม

ฝากธนาคาร 

 

EDC         
(กรมบญัชีกลาง) 
เจ้าหน้าที่สรุปยอดส่ง

ข้อมูลผ่าน Web.KTB    

 
 

EDC (บตัร
เครดิต)(อตัราขั้น
ต ่า 500 บาท) 

เจ้าหน้าที่สรุปยอด
ส่งข้อมูลผ่าน 
Web.KTB    

 
 

ผูป่้วยแสดงใบเสร็จรับเงินและ

รับยาเภสัชกร  

 

ส้ินสุด 

ขั้นตอนการรับเงินค่ารักษาพยาบาลและเงนิอ่ืนๆ 
โรงพยาบาลบางคล้า 

 

 

   MMT 



 



   FLOW CHART   การมอบหมายงานประชาสัมพันธ ์
           โรงพยาบาลบางคล้า 
 

ผู้รับบริการ 

พยาบาลประชาสัมพนัธ์ 
จนท.ประจ าจุด
ประชาสัมพนัธ์ 

         เจ้าหน้าที่ผู้รับโทรศัพท์ จุด                   
              ประชาสัมพนัธ์ 

OPD 

หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล 

คณะกรรมการบริหารรพ. 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาล  
รับทราบ-พจิารณา 

รับทราบและพจิารณา 



 

 

คู่มือ การร้องเรียน 



                                  คู่มือการปฏิบัตงิาน 
  การจัดการข้อร้องเรียนส าหรับโรงพยาบาลบางคล้า 

1.วัตถุประสงค์ 
1.1 เพ่ือให้การด าเนินงานจัดการข้อร้องเรียนของทุกหน่วยงานของในโรงพยาบาลบางคล้า มีการ 

ปฏิบัติงานไปในแนวทาง เดียวกันอย่างเป็นเอกภาพ สอดคล้องกับเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ (PMQA) หมวด 3 เรื่อง การให้ความส าคัญกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  

1.2 เพ่ือให้มัน่ใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อก าหนดระเบียบ หลักเกณฑ์เก่ียวกับการ จัดการข้อร้องเรียน 
ที่ก าหนดไว้อย่างสม่ าเสมอ และมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับนโยบายของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ฉะเชิงเทรา 
2. ขอบเขต 

คู่มือการปฏิบัตินี้ครอบคลุมขั้นตอนการจัดการข้อร้องเรียนของโรงพยาบาลบางคล้า ตั้งแต่ข้ันตอนการ
แต่งตั้งผู้รับผิดชอบ จัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่างๆ การ
บันทึกข้อร้องเรียน การวิเคราะห์ระดับข้อร้องเรียน การแจ้งกลับผู้ร้องเรียน การประสานผู้ที่เกี่ยวข้องใน
หน่วยงานเพ่ือด าเนินการแก้ไข / ปรับปรุง การประสานศูนย์เจรจาไกล่เกลี่ยด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
การประสานหน่วยงานภายนอก การติดตามผลการแก้ไข / ปรับปรุง เพื่อแจ้งกลับให้ผู้ร้องเรียนทราบ และการ
รายงานผลการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงานทราบ (รายเดือน) 

 
3. ค ำจ ำกัดควำม 
 

การจัดการข้อร้องเรียน = มีความหมายครอบคลุมถึงการจัดการในเรื่อง ข้อร้องเรียน / ข้อเสนอแนะ  
/ ข้อคิดเห็น / ค าชมเชย / การสอบถามหรือร้องขอข้อมูล  

ผู้ร้องเรียน         = ประชาชนทั่วไป, องค์กรภาครัฐ , ภาคเอกชน, ผู้รับบริการ, ผู้มีส่วนได้ 
ส่วนเสีย ที่ติดต่อมายัง โรงพยาบาลผ่านช่องทางต่างๆ โดยมีวัตถุประสงค์ 
ครอบคลุมการร้องเรียน / การให้ข้อเสนอแนะ / การให้ข้อคิดเห็น / การ
ชมเชย /การสอบถามหรือร้องขอข้อมูล  

ศูนย์รับข้อร้องเรียน    = มีความหมายครอบคลุมถึงการรับข้อร้องเรียน / ข้อเสนอแนะ / ข้อคิดเห็น  
/ ค าชมเชย / การสอบถามหรือร้องขอข้อมูล 

เจ้าหน้าที่ฯ        = เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน  
C/SH         = ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  
หน่วยงาน       = ทุกฝ่าย / งานของโรงพยาบาลบางคล้า 
ผู้ที่เกี่ยวข้องในหน่วยงาน   = ผู้อ านวยการ หรือ หัวหน้ากลุ่ม /ส่วน /ฝ่าย/ งาน หรือคณะท างานที่ 

    เกี่ยวข้องกับการด าเนินการแก้ไข ปรับปรุงตามข้อร้องเรียนในเรื่อง 
    นั้นๆ  

หน่วยงานภายนอก  =  หน่วยงานหรือองค์กรนอกสังกัดโรงพยาบาล 
 
 



1.ระดับข้อร้องเรียน  = เป็นกำรจ ำแนกควำมส ำคัญของข้อร้องเรียนออกเป็น 3 ระดับ ดังนี ้
 

 
 
 
 

ระดับ ประเภท นิยำม ตัวอย่ำงที่เป็นรูปธรรม 

เวลำใน
กำร

ตอบสนอ
ง 

ผู้รับผิดชอบ 

1 
 
 

ข้อคิดเห็น,
ข้อเสนอแนะ,ค ำ
ชมเชย,สอบถำม
หรือร้องขอข้อมูล 

ผู้ร้องเรียนไม่ได้รับ
ควำมเดือดร้อน แต่ติด
ต่อมำเพื่อให้
ข้อเสนอแนะ / ให้
ข้อคิดเห็น / ชมเชย / 
สอบถำมหรือร้องขอ
ข้อมูลของกรมอนำมัย 

กำรเสนอแนะเกี่ยวกับ
กำรให้บริกำรของ
โรงพยำบำลส่งเสริม
สุขภำพ  
กำรสอบถำมข้อมูล
ด้ำนโภชนำกำร 

1 วัน เจ้ำหน้ำท่ี
ผู้รับผิดชอบ
จัดกำรข้อ
ร้องเรียนของ
ทุกหน่วยงำน 

2 ข้อร้องเรียนไม่
เร่งด่วน  
( พฤติกรรมกำร
บริกำร หรือ 
สิ่งแวดล้อม) 

ผู้ร้องเรียนได้รับควำม
เดือดร้อนหรือไม่พึง
พอใจ ( พฤติกรรมกำร
บริกำร คุณภำพ
บริกำร หรือ 
สิ่งแวดล้อม) 

กำรร้องเรียนเกี่ยวกับ
พฤติกรรมกำร
ให้บริกำรของ
เจ้ำหน้ำที่ในหน่วยงำน 
กำรร้องเรียนเกี่ยวกับ
คุณภำพกำรให้บริกำร
ของหน่วยงำน 

ไม่เกิน 
30 วัน
ท ำกำร 

หน่วยงำน
เจ้ำของเรื่อง 

3 ข้อร้องเรียน
เร่งด่วน (กำร
เสียชีวิต ทุพพล
ภำพ กำรเสีย
ภำพลักษณ์ กำร
บำดเจ็บอันตรำย
ถึงชีวิต) 

ผู้ร้องเรียนได้รับควำม
เดือดร้อนไม่สำมำรถ
แก้ไขได้โดยหนว่ยงำน
เดียว 
เร่ืองที่สร้ำงควำมเสื่อม
เสียต่อชื่อเสียงของ
โรงพยำบำล 

กำรเรียกร้องให้ชดเชย
ค่ำเสียหำยจำกกำร
ให้บริกำรที่ผิดพลำด 
กำรร้องเรียนเกี่ยวกับ
ควำมผิดวินัยร้ำยแรง
ของเจ้ำหน้ำที่ 
กำรร้องเรียนควำมไม่
โปร่งใสของกำรจัดซื้อ
จัดจ้ำงขนำดใหญ ่
 

ไม่เกิน 7 
วันท ำ
กำร 

ที่ประชุม กกบ. 
 



2. กำรรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจำกช่องทำงต่ำงๆ 
เจ้ำหน้ำที่ฯ 

2.1ในแต่ละวัน เจ้าหน้าที่ฯ ต้องด าเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียนที่เข้ามายังหน่วยงานจากช่องทางต่างๆ โดยมีข้อปฏิบัติตามที่ก าหนด ดังนี้ 
ช่องทำง ควำมถี่ในกำรตรวจสอบช่องทำง ระยะเวลำด ำเนินกำรรับข้อร้องเรียน เพื่อประสำน

หำทำงแก้ไข 
หมำยเหตุ 

โทรศัพท์ ทุกครั้งที่เสียงโทรศัพท์ดัง ภายใน 1 วัน - 
ร้องเรียนกับเจ้าหน้าที่ฯ ณ ศูนย์ / จุดรับข้อ
ร้องเรียนของหน่วยงาน 

ทุกครั้งที่มีผู้ร้องเรียน ภายใน 1 วัน - 

หนังสือ / จดหมาย ทุกครั้งที่มีการร้องเรียน ภายใน 1 วัน (นับจากวันที่งานสารบรรณของ
หน่วยงานลงเลขรับหนังสือ / จดหมาย) 

- 

ช่องทาง ความถี่ในการตรวจสอบช่องทาง ระยะเวลาด าเนินการรับข้อร้องเรียน เพ่ือประสาน
หาทางแก้ไข 

หมายเหตุ 

เว็บบอร์ด / E-MAIL /FACE BOOK 
ของหน่วยงาน 

ทุกวัน ภายใน 1 วัน - 

อ่ืนๆ เช่น กล่องรับข้อร้องเรียน / กล่อง
แสดงความคิดเห็น 

ทุกวัน ( ช่วงเวลา แล้วแต่ความเหมาะสม ) ภายใน 1 วัน - 

 
(3) กำรบันทึกข้อร้องเรียน  
เจ้ำหน้ำที่ฯ  

3.1 ทุกช่องทางที่มีการร้องเรียน เจ้าหน้าที่ฯ ต้องบันทึกข้อร้องเรียนลงบนแบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียน  
3.2 การกรอกแบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียน ควรถามชื่อ-สกุล หมายเลขติดต่อกลับของผู้ร้องเรียน เพื่อเป็นหลักฐานยืนยัน และป้องกันการกลั่นแกล้ง  
   รวมทั้งเป็นประโยชน์ในการแจ้งข้อมูลการด าเนินงาน แก้ไข/ปรับปรุงกลับแก่ผู้ร้องเรียน 



 
4. ขั้นตอนกำรปฏิบัติงำน 
 
 
                         ขั้นตอน  

 
ผู้ร้องเรียน 

ศูนย์ / จุด
รับข้อ 
ร้องเรียน
ของ 
หน่วยงำน  

ผู้ที่ 
เกี่ยวข้อง
ใน
หน่วยงำน 

ศูนย์เจรจำ
ไกล่เกลี่ย
ด้ำน
กำรแพทย์ 

ที่ประชุม
คณะกรรม
กำรบริหำร 

หน่วยงำน
ที่เกี่ยวข้อง 

หน่วยงำน
ภำยนอก 

1. การแต่งตั้งผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน        
2. การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่าง ๆ        
3. การบันทึกข้อร้องเรียน        
4. การวิเคราะห์ระดับข้อร้องเรียน        
5. การแจ้งกลับผู้ร้องเรียน กรณีข้อร้องเรียนระดับ         
6. การประสานผู้ที่เก่ียวข้องในหน่วยงานเพื่อด าเนินการแก้ไข / 
ปรับปรุง กรณีข้อร้องเรียนระดับ 2 

       

7. การประสานศูนย์รับข้อร้องเรียนโรงพยาบาล กรณีข้อร้องเรียน
ระดับ 3 

       

8. การติดตามผลการแก้ไข / ปรับปรุง และแจ้งกลับให้ ผู้รอ้งเรียน
ทราบ 

       

9. การรายงานผลการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงานให้ ศูนย์รับ
ข้อร้องเรียนโรงพยาบาลทราบ (รายเดือน) 

       

 
อธิบายสัญลักษณ์   เริ่มต้น / สิ้นสุด    ด าเนินการ    พิจารณา 

1 วนัท ำกำร 

15 วนัท ำกำร 

ประจ ำเดือน 

1 วนัท ำกำร หรือ ตำมควำมเหมำะสม 

15 วนัท ำกำร ตำมควำมเหมำะสม 

แลว้แต่กรณี 



                                   รำยละเอียดของขั้นตอนกำรปฏิบัติงำน  
(1) กำรแต่งตั้งผู้รับผิดชอบจัดกำรข้อร้องเรียนของหน่วยงำน 
จากจ านวนประชากรที่เพ่ิมมากข้ึน ในการมารับบริการประชาชนคาดหวังในการบริการจากโรงพยาบาลสูง 
ดังนั้นเพื่อเป็นการป้องกันปัญหาที่อาจเกิดข้ึน จากความไม่เข้าใจกันระหว่างผู้ให้บริการและผู้มารับบริการ จึงมี
ความจ าเป็นที่ต้องสร้างทีมงานเพื่อการสื่อสารในโรงพยาบาล กับผู้มารับบริการโดยการจัดทีมไกล่เกลี่ยขึ้นใน
โรงพยาบาล เพื่อลดความขัดแย้งระหว่างผู้บริการและผู้รับบริการ 

โรงพยาบาลบางคล้าได้จัดตั้งทีมไกล่เกลี่ยและจัดการข้อร้องเรียน ซึ่งมีคณะกรรมการดังต่อไปนี้ 
ระดับที่ 1 (ข้อคิดเห็น,ข้อเสนอแนะ,ค ำชมเชย,สอบถำมหรือร้องขอข้อมูลผู้รับข้อร้องเรียน) 

  เจ้าหน้าที่ทุกคน  และผู้รับผิดชอบ 
หน้ำที่ของหน่วยงำนระดับที่ 1 
- รับเรื่อง 
- บันทึกลงแบบฟอร์มทะเบียนบันทึกข้อร้องเรียน และส าเนาแจ้งงานแผน 
- ไกล่เกลี่ยเบื้องต้น 
- ไกล่เกลี่ยไม่ส าเร็จ ส่งต่อ หน่วยงานไกล่เกลี่ยระดับที่ 2 

ระดับที่ 2 (ข้อร้องเรียนไม่เร่งด่วน พฤติกรรมกำรบริกำร หรือ สิ่งแวดล้อม) 
   1. หนว่ยงานย่อย หัวหน้าฝ่าย/หัวหน้างาน ทุกคน 

                    หน้ำที่ของหน่วยระดับท่ี 2 
- รับเรื่องจากหน่วยงานระดับที่1 
- เจรจาไกล่เกลี่ยจากหน่วยงานระดับที่  กรณีเจรจาไม่ส าเร็จ 
- บันทึกลงแบบฟอร์มทะเบียนสรุปข้อร้องเรียน และส่งงานแผน ทุกสิ้นเดือน 
- กรณีเจรจาไกล่เกลี่ยไม่ส าเร็จ ส่งต่อหน่วยงานระดับที่ 3 

ระดับที่  3 (ข้อร้องเรียนเร่งด่วน กำรเสียชีวิต ทุพพลภำพ กำรเสียภำพลักษณ์ กำรบำดเจ็บ 
              อันตรำยถึงชีวิต)  
              1.คณะท างานในการจัดการ และช่วยเหลือกรณีมีการร้องเรียนเกี่ยวกับการให้บริการของ

บุคลากรทางการแพทย์ และสาธารณสุข ประกอบด้วย 
นายแพทย์ดิเรก  ภาคกุล  ต าแหน่งผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
1. นางศิริพร    เจริญพร   พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ ประธานกรรมการ 
2. นางสาวศุภร น้อยใจบุญ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  กรรมการ 
4. นางประณีต   เจริญวงษ์  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  กรรมการ 
5. นางบุญญลักษณ์  พิมพาทอง   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  กรรมการ                
6. นางสาวประยูร   ภวังคะนันท์  หัวหน้าฝ่ายบริหารทั่วไป             กรรมการ 
หน้ำที่ของหน่วยงำนระดับที่ 3 
- รับเรื่องจากหน่วยงานระดับที่ 2 
- เจรจาไกล่เกลี่ยจากหน่วยงานระดับที่ 2 กรณีเจรจาไม่ส าเร็จ ให้เสร็จสิ้นภายใน 3 

วัน 



- กรณีเจรจาไกล่เกลี่ยไม่ส าเร็จ ประสานงานส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ฉะเชิงเทรา 

- สรุปข้อร้องเรียน 
วัตถุประสงค์ของกำรจัดทีมงำนไกล่เกลี่ย และจัดกำรข้อร้องเรียน 

1. เพ่ือสร้างทีมสื่อสารใน โรงพยาบาลบางคล้า 
2. เพ่ือส่งเสริมสนับสนุนให้เกิดความสมานฉันท์เข้าใจกันระหว่างผู้ให้และผู้รับบริการ 
3. เพ่ือลดข้อร้องเรียน และลดข้อขัดแย้งในการบริการของโรงพยาบาลบางคล้า 

คุณสมบัติของเจ้ำหน้ำที่ไกล่เกลี่ยเจรจำ / รับเรื่องร้องเรียน 
1. มีความรู้พ้ืนฐานด้านสุขภาพ ด้านจิตวิทยา หรือด้านสังคมศาสตร์ 

    2. มีทักษะในการฟัง การพูด การจับประเด็นและการเขียน 
  3. มีประสบการณ์ในการให้บริการด้านสุขภาพ 

4. มีคุณสมบัติ 9 ประการ ของเจ้าหน้าที่รับเรื่องร้องเรียน 
1) รอบรู้ 
2) คิดดี 
3) วจีสัมพันธ์ 
4) ปฏิภาณว่องไว 
5) ยิ้มสดใส 
6) อดทน 

    7) กระตือรือร้น 
8) จริงใจ 
9) อนามัยสมบูรณ์ 

5. ผู้ไกล่เกลี่ยต้องมีความเป็นกลางและเป็นที่ยอมรับของทั้งสองฝ่าย 
6. มีความจริงใจในการช่วยแก้ปัญหา 

  7. มีท่าทีสุภาพ นุ่มนวล ใจเย็น และควบคุมตนเองได้ 
8. เข้าใจกระบวนการไกล่เกลี่ยและมีทักษะในการสื่อสารที่ดี เช่น การรับฟัง การตั้งค าถาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ระบบงำนรับข้อร้องเรียนและเจรจำไกล่เกลี่ยของโรงพยำบำลบำงคล้ำ 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
หน้ำที่ของหน่วยบริกำร    หน้ำที่ของศูนย์ไกล่เกลี่ย 
 
- ไกล่เกลี่ย     - ไกล่เกลี่ยข้อขัดแย้ง 
- ส่งต่อ หายไม่ส าเร็จ    - ฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล 

       - ประสานเครือข่ายภายนอก 
 
 
 
 
 
 
 
 

สสจ. ฉะเชิงเทรา 

หน่วยงานภายนอกอ่ืนๆ 

 

ศูนย์รับข้อร้องเรียนและเจรจาไกล่เกลีย่ของโรงพยาบาลบางคล้า 

หน่วยงำนยอ่ย 

 

ผู้รับข้อร้องเรียน 



 

บทบำทคณะกรรมกำรศูนย์เจรจำไกล่เกลี่ยด้ำนกำรแพทย์และสำธำรณสุข 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เฝ้ำระวงัเหตุกำรณ์ 

ส่ือสำรควำมเขำ้ใจ 

ส่ือสำรดบัอำรมณ์ 

 

ส่งต่อ 

ไกล่เกล่ียดบัอำรมณ์ 

(งำนบริกำรต่ำง) 

 

ส่งต่อ 

ไกล่เกล่ียดบัอำรมณ์ 

(งำนบริกำรต่ำง) 

 

ส่งต่อ 

ศูนยรั์บขอ้ร้องเรียนและ 

เจรจำไกล่เกล่ียของ 

โรงพยำบำลบำงคลำ้ 

 

ทุกพื้นท่ีใน 

โรงพยำบำลบำงคลำ้ 

 

หอ้งไกล่เกล่ีย 

 

หอ้งไกล่เกล่ีย 

 



 

ขั้นตอนกำรด ำเนินงำนไกล่เกลี่ย 
 
 
  
 
 
  
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กรณีเกิดขอ้ขดัแยง้ในหน่วยงำน 

ตรวจสอบขอ้เทจ็จริงจำกหน่วยบริกำร 

พิจำรณำเหตุผลของหน่วยบริกำร 

ไม่มีเหตุผลอนั

ควร 

อยูร่ะหวำ่งกำรรอรับบริกำร
ขอควำมร่วมมือหน่วยบริกำร

ช้ีแจงขอ้มูลให้ผูรั้บริกำรท่ี

ร้องเรียนรับทรำบ 

ไม่มีเหตุผลอนั

ควร 

 

รับบริกำรไปแลว้ 

อยูร่ะหวำ่งกำรรอรับ

บริกำรแจง้หน่วยบริกำร

ให้กำรดูแลเบ้ืองตน้ 

 

รับบริกำรไปแลว้ 

 

แจง้กลบัผูร้้องเรียน 
 

แจง้กลบัผูร้้องเรียน 

 

แจง้หน่วยบริกำรเพ่ือปรับปรุง

บริกำร 
- ดว้ยวำจำ 

- ดว้ยหนงัสือ กรณีท่ีมีผลต่อ

คุณภำพบริกำร 

- 
 

ยติุ / ลงบนัทึก 

ผลกำรด ำเนินงำน 

 



                    (2) กำรรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจำกช่องทำงต่ำงๆ 
เจ้ำหน้ำที่ฯ 
2.1 ในแต่ละวัน เจ้ำหน้ำที่ฯ ต้องด ำเนินกำรรับและติดตำมตรวจสอบข้อร้องเรียนที่เข้ำมำยังหน่วยงำน
จำกช่องทำงต่ำงๆ โดยมีข้อปฏิบัติตำมที่ก ำหนด ดังนี้ 
 
ช่องทำง  ควำมถี่ในกำรตรวจสอบ 

ช่องทำง  
ระยะเวลำด ำเนินกำร รับข้อ
ร้องเรียน เพื่อประสำน 
หำทำงแก้ไข  

หมำยเหตุ 

โทรศัพท์ ทุกครั้งที่มีผู้โทรศัพท์
ร้องเรียน 

ภายใน 1 วัน - 

ร้องเรียนกับเจ้าหน้าที่ฯ 
ณ ศูนย์ / จุดรับข้อ
ร้องเรียนของ หน่วยงาน 

ทุกครั้งที่มีผู้ร้องเรียน ภายใน 1 วัน - 

หนังสือ / จดหมาย ทุกครั้งที่มีการร้องเรียน ภายใน 1 วัน(นับจากวันที่งาน
สรรบรรณของหน่วยงานลง
เลขรับหนังสือ / จดหมาย) 

- 

เว็บบอร์ด/E-MAIL ของ 
หน่วยงาน 

ทุกวัน (เช้า – บ่าย) ภายใน 1 วัน - 

อ่ืนๆ เช่น กล่องรับข้อ
รอ้งเรียน / กล่องแสดง
ความคิดเห็น 

ทุกวัน (ช่วงเวลา แล้วแต่
ความ เหมาะสม) 

ภายใน 1 วัน - 

 

(3) กำรบันทึกข้อร้องเรียน 
เจ้ำหน้ำที่ฯ 

3.1 ทุกช่องทางที่มีการร้องเรียน เจ้าหน้าที่ฯ ต้องบันทึกข้อร้องเรียนลงในทะเบียนบันทึกข้อร้องเรียน 
3.2 การกรอกแบบฟอร์มทะเบียนบันทึกข้อร้องเรียน ควรถามชื่อ – สกุล หมายเลขติดต่อกลับของผู้

ร้องเรียน เพื่อเป็นหลักฐานยืนยัน และป้องกันการกลั่นแกล้ง รวมทั้งเป็นประโยชน์ในการแจ้งข้อมูลการ
ด าเนินงานแก้ไข / ปรับปรุงกลับแก้ผู้ร้องเรียน 

(4) กำรวิเครำะหร์ะดบัข้อร้องเรียน 
เจ้ำหน้ำที่ฯ  

4.1 พิจารณาจ าแนกระดับข้อร้องเรียน แบ่งตามความง่าย – ยาก ดังนี้ 
 ข้อร้องเรียนระดับ 1 เป็นข้อคิดเห็น, ข้อเสนอแนะ, ค าชมเชย, สอบถามหรือร้องขอข้อมูล   

กล่าวคือ ผู้ร้องเรียนไม่ได้รับความเดือดร้อน แต่ติดต่อมาเพ่ือให้ข้อเสนอแนะ / ให้      
   ข้อคิดเห็น / ชมเชย / สอบถามหรือร้องขอข้อมูลของโรงพยาบาล 



 ข้อร้องเรียนระดับ 2 เป็นข้อร้องเรียนไม่เร่งด่วน กล่าวคือ ผู้ร้องเรียนได้รับความเดือดร้อน 
แต่สามารถแก้ไขได้โดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

 ข้อร้องเรียนระดับที่ 3 เป็นข้อร้องเรียนเร่งด่วน กล่าวคือ ผู้ร้องเรียนได้รับความเดือดร้อน 
หรือการบริการที่ส่งผลต่อการเสียชีวิต ทุพพลภาพ การบาดเจ็บอันตรายถึงชีวิต หรือการ
สูญเสียภาพลักษณ์ ไม่สามารถแก้ไขได้โดยหน่วยงานเดียว ต้องอาศัยอ านาจของ
ผู้อ านวยการ หรือท่ีประชุมคณะกรรมการบริหาร 

(5) กำรแจ้งกลับผู้ร้องเรียนกรณีข้อร้องเรียนระดับ 1  
และประสำนหน่วยงำนภำยนอกกรณีข้อร้องเรียนระดับ 3 

เจ้ำหน้ำที่ฯ  
5.1 ข้อร้องเรียนระดับ 1 เป็นข้อคิดเห็น, ข้อเสนอแนะ, ค าชมเชย, สอบถามหรือร้องขอข้อมูล  
สามารถรับเรื่องและชี้แจงให้ผู้ร้องเรียนรับทราบได้ทันที โดยก าหนดระยะเวลาในการตอบข้อร้องเรียน
ภายใน 1 วันท าการ ยกตัวอย่างเช่น ผู้ร้องเรียนโทรศัพท์เข้ามาสอบถาม การขึ้นทะเบียนสิทธิประกัน
สุขภาพ เจ้าหน้าที่ฯ สามารถอธิบายรายละเอียด ขั้นตอนการสมัครเข้าร่วมโครงการฯ และเอกสาร
หลักฐาน ได้ทันที เนื่องจากเป็นข้อค าถามที่ไม่ซับซ้อน และโรงพยาบาลมีเกณฑ์การด าเนินงานในเรื่อง
ที่ซักถามอย่างละเอียดดีแล้ว ยกเว้นกรณีที่ผู้ร้องเรียนจัดท าเป็นหนังสือส่งเข้ามาท่ีหน่วยงาน เจ้า
หน้าที่ฯ อาจใช้เวลาในการเขียนหนังสือเพ่ือตอบข้อมูลส่งกลับไปยังผู้ร้องเรียน (ระดับ 1) แต่สามารถ
ด าเนินการได้เสร็จสิ้นภายใน 1 วันท าการ เป็นต้น 
5.2 ข้อร้องเรียนระดับ 3 เป็นข้อร้องเรียนที่ต้องได้รับการแก้ไข โดยเบื้องต้นให้ชี้แจงท าความเข้าใจ 
กับผู้ร้องเรียนโดยตรง และมีการประชุมกับฝ่าย/งานที่เก่ียวข้อง ในการสื่อสาร และแนวทางการ
ด าเนินงาน โดยก าหนดระยะเวลาในการตอบข้อร้องเรียนตามความเหมาะสม 

(6)กำรประสำนผู้ทีเ่กี่ยวข้องในหน่วยงำนเพื่อด ำเนินกำรแก้ไข/ปรับปรุงกรณี
ข้อร้องเรียนระดับ 2  
เจ้ำหน้ำที่ฯ  

6.1 ข้อร้องเรียนระดับ 2 เป็นข้อร้องเรียนไม่เร่งด่วน ให้พิจารณาจัดท าบันทึกข้อความส่งต่อไปยัง 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อด าเนินการแก้ไข/ปรับปรุงต่อไป โดยเบื้องต้นอาจโทรศัพท์แจ้งไปยัง
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้รับทราบข้อมูลก่อนจัดท าบันทึกข้อความส่งไปก่อน ทั้งนี้ ก าหนดระยะเวลาใน
การจัดท าบันทึกข้องความส่งต่อไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ภายใน 1 วันท าการ ยกตัวอย่างเช่น ผู้
ร้องเรียนจัดท าหนังสือถึงหน่วยงาน ร้องเรียนเจ้าหน้าที่ของกลุ่มงานหนึ่ง ว่าพูดจาไม่สุภาพ แถมขอ
ข้อมูลอะไร เจ้าหน้าที่ก็ไม่เต็มใจให้บริการ ทั้งยังพูดในลักษณะตะคอกใส่ผู้รับบริการตลอดเวลา ฯลฯ 
เจ้าหน้าที่ฯ 

 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 









 

  

  

 

 

 

งานอบุัติเหตุ และฉุกเฉิน 

ACCIDENT AND EMERGENCY WORK 

 

โรงพยาบาลบางคล้า 
 



 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

  



คู่มือการคัดกรองผู้ป่วยหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลบางคล้า 

1.วตัถุประสงค์ 

              เอกสารฉบบัน้ีจดัท าข้ึนเพื่อใชเ้ป็นคู่มือการคดักรองผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉินตามล าดบัความ

รุนแรงโดยใชด้รรชนีความรุนแรงฉุกเฉินบางคลา้ 

2. ขอบเขต 

            ใชเ้ป็นเคร่ืองมือในการคดักรองผูป่้วยเฉพาะภายในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 

3. นิยามศัพท์ 

            การคดักรอง  หมายถึง  กิจกรรมท่ีพยาบาลปฏิบติัต่อผูป่้วยท่ีมารับบริการงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน  

โดยการรวบรวมขอ้มูล จากการซักประวติัและตรวจร่างกายอยา่งรวดเร็ว  และตดัสินใจระบุประเภทผูป่้วย  

ตามล าดับความรุนแรงของการเจ็บป่วย  โดยใช้ดรรชนีความรุนแรงฉุกเฉินบางคล้าเป็นแนวทางใน              

การคดักรองผูป่้วย  และน าส่งผูป่้วยรับการรักษาพยาบาลในพื้นท่ีรักษาพยาบาลตามก าหนด  ส าหรับผูป่้วย

แต่ละประเภท 

          การแบ่งประเภทผูป่้วย 5 ประเภท  หมายถึงการจดัล าดบัประเภทผูป่้วยแบ่งออกเป็น 

                        1.ประเภทท่ี 1 ผูป่้วยวกิฤต ( Resuscitation ) ใชส้ัญลกัษณ์สีแดง  ไดรั้บการตรวจรักษาภาย

ในทนัที0-4นาที   ผูป่้วยไม่รู้สึกตวั  ผูป่้วยไม่หายใจ  ผูป่้วยใส่ท่อหายใจ  ผูป่้วยท่ีเหน่ือย  หายใจไม่ไหวหรือ

ตวัเขียว 

           2. ประเภทท่ี 2 เจบ็ป่วยรุนแรง(emergency)ใชส้ัญลกัษณ์สีชมพู  รอตรวจรักษาภายใน  10  

นาที  เช่น  ผูป่้วยท่ีสัญญาณชีพอยูใ่นภาวะอนัตราย  ซึม  สับสน  ผูป่้วยเจบ็หนา้อก  ผูป้วดมากจนทนไม่ไหว  

pain score  ≥  7 

           3. ประเภทท่ี 3 ผูป่้วยเจบ็ป่วยปานกลาง  (  Urgency ) ใชส้ัญลกัษณ์สีเหลือง รอตรวจรักษา

ภายใน 30 นาที เช่น ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาหรือส่งตรวจ ท่ีเพิ่มเติมหลายชนิด ไดแ้ก่  ตรวจเลือด 

เอก็ซเรย ์ ฉีดยา 

           4. ประเภทท่ี 4 ผูป่้วยเจบ็ป่วยเล็กนอ้ย ( Semi – urgency ) ใชส้ัญลกัษณ์สีเขียว รอตรวจรักษา

ภายใน 60 นาที เช่น ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาหรือส่งตรวจเพียงชนิดเดียว ไดแ้ก่ ตรวจเลือด  หรือ

เอก็ซ์เรย ์หรือฉีดยา 



5. ประเภทท่ี 5 ผูป่้วยทัว่ไป ( Non -  urgency ) ใชส้ัญลกัษณ์สีขาว  รอตรวจรักษาภายใน 2 ชัว่โมง  

เช่น ผูป่้วยสามารถรอตรวจท่ีคลินิกทัว่ไป หรือสามารถนดัมาวนัอ่ืนได ้ ไดแ้ก่ ท าแผลเก่า  ขอรับยาเดิม      

ฉีดยา/วคัซีนตามนดั 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

                เม่ือผูป่้วยซ่ึงถูกน าส่งโดยญาติ  หรือผูน้ าส่ง  มาถึงโรงพยาบาลโดยรถนัง่  รถนอน หรือเดินมาเอง

มาถึงท่ีหนา้แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 

1.พยาบาลคัดกรองเข้าไปต้อนรับผู ้ป่วยและญาติ  หรือผู ้น าส่ง  ทักทายผู ้ป่วยและญาติหรือผู ้น าส่ง                  

ดว้ยน ้าเสียงท่ีนุ่มนวลและท่าทางท่ีอบอุ่น  และแสดงความเห็นอกเห็นใจต่อการเจบ็ป่วยและบาดเจบ็ 

2. พยาบาลคดักรองเขา้ไปประเมินผูป่้วยทนัทีท่ีมาถึง โดยใชห้ลกั 

2.1 Primary survey เป็นการประเมินโดยรวบรวมขอ้มูลจากการประเมินทางกายภาพ ( ไม่จ  าเป็นตอ้ง

ตรวจโดยละเอียด ) อาการส าคญั อาการแสดงท่ีคุกคามต่อชีวติผูป่้วย  เช่น หยดุหายใจ  หวัใจหยดุเตน้  หอบ

เหน่ือย  ตวัเยน็ ซึม  กระสับกระส่าย  ชกั  หมดสติ  เจบ็หนา้อก  แขนขาอ่อนแรง  ควรใชเ้วลาประมาณ 30 – 

60 วนิาที  หากพบอาการ อาการแสดงดงักล่าวใหรี้บยา้ยผูป่้วยเขา้หอ้งฉุกเฉินบริเวณพื้นท่ีช่วยชีวติ  ใหก้าร

ช่วยเหลือเบ้ืองตน้และรายงานแพทยท์นัที 

2.2 Secondary  survey เป็นการประเมินผูป่้วยอยา่งละเอียดโดยรวบรวมขอ้มูลจากการประเมินทาง

กายภาพ สัญญาณชีพ  O2 Saturation  ซักประวติัท่ีไดจ้ากผูป่้วย  ใบส่งตวั ผลส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการ       

ผลเอก็ซเรย ์ ผลการตรวจพิเศษอ่ืน ๆ  

ข้ันตอนการคัดกรองผู้ป่วยวกิฤติ ( Resuscitation ) 

1.ซกัถามประวติัอาการเจบ็ป่วยส าคญัท่ีน ามาโรงพยาบาลของผูป่้วย 1 – 2 อาการและระยะเวลาท่ี

เกิดอาการดงักล่าว 

2.สังเกตอาการแสดงตามความส าคญัตามหลกั Airway Breathing  Circulating  Disability  ไดแ้ก่  

ผูป่้วยตอบสนองการเรียกหรือถามไดห้รือไม่  สัมผสัวา่มีลมหายใจหรือไม่  ทรวงอกมีการเคล่ือนไหว

หรือไม่  ผิวสีเป็นอยา่งไร 

3.กรณีประเมินสภาพผูป่้วยพบความเส่ียงทางดา้นอย่างใดอย่างหน่ึง  เช่น หยุดหายใจ  หัวใจหยุด

เตน้   หอบเหน่ือย  ตวัเยน็  ชกั  หมดสติ  ผูป่้วยใส่ท่อช่วยหายใจ  หรือ Tracheostomy  tube  หลุดให้ถือเป็น

สีแดง  พยาบาลคัดกรองรีบให้การปฐมพยาบาลพร้อมทั้ งน าส่งผูป่้วยไปยงัพื้นท่ีรักษาพยาบาลสีแดง                                 



( Zone Resuscitation ) และส่งต่อขอ้มูลประวติั  อาการเจ็บป่วยส าคญัท่ีน ามาโรงพยาบาลของผูป่้วย  ให้แก่

พยาบาลหวัหนา้เวร  เพื่อไดท้  าการรายงานแพทยแ์ละใหก้ารรักษาพยาบาลผูป่้วยทนัที 

4. พยาบาลคดักรองติดตามประสานงานกบัญาติ  หรือผูน้ าส่งโรงพยาบาลเพื่อใหมี้การลงทะเบียน

ประวติัผูป่้วย  และตรวจสอบเร่ืองสิทธิบตัรต่าง ๆ ของผูป่้วย 

5.จดัสถานท่ีรอท่ีเหมาะสมแก่ญาติผูป่้วย  หรือผูน้ าส่ง  และประสานงานระหวา่งทีมรักษาพยาบาล

กบัญาติหรือผูน้ าส่ง  เร่ืองการใหข้อ้มูลต่าง ๆ ความกา้วหนา้ในการรักษาพยาบาลเป็นระยะ ๆ ดว้ยท่าทีท่ี

กระตือรือร้นในการช่วยเหลือผูป่้วยและญาติ  พร้อมแสดงสีหนา้ท่าทางห่วงใยในอาการของผูป่้วยกบัญาติ 

ข้ันตอนการคัดกรองผู้เจ็บป่วยรุนแรง ( Emergency ) 

1.ซกัถามประวติัอาการเจบ็ป่วยส าคญัท่ีน ามาโรงพยาบาลของผูป่้วย 1 – 2 อาการและระยะเวลาท่ี

เกิดอาการดงักล่าว 

2.สังเกตอาการแสดงตามความส าคญัตามหลกั  Airway  Breathing  Circulating  Disability   ไดแ้ก่  

ผูป่้วยตอบสนองการเรียกหรือถามไดห้รือไม่  สัมผสัวา่มีลมหายใจหรือไม่  ทรวงอกมีการเคล่ือนไหว

หรือไม่  สีผวิเป็นอยา่งไร 

3.ตรวจวดัสัญญาณชีพของผูป่้วย  วดั O2 Saturation ประเมินระดบัความเจบ็ปวดของผูป่้วย 

4.ตดัสินใจคดัแยกผูป่้วยเพื่อส่งผูป่้วยเขา้บริเวณรักษาโดยพิจารณาใช้ดรรชนีความรุนแรงฉุกเฉิน

และจ าแนกผูป่้วยกลุ่มท่ีทางโรงพยาบาลจดัใหเ้ป็นกลุ่ม Fast tack หรือถา้พบความเส่ียงทางดา้นการประเมิน

ดงักล่าวอยา่งใดอยา่งหน่ึง  เช่น ซึม  สับสน  กระสับกระสับกระส่าย  เจบ็แน่นหนา้อก  ประวติัผูป่้วยชกัเกร็ง

แต่หยุดชักแล้ว  Pain  score ≥ 7 ให้ถือเป็นสีชมพู  หรือพิจารณาสัญญาณชีพ (vital signs) ว่าอยู่ในโซน

อนัตรายหรือไม่ดงัรูป 

 

                            ในเด็ก  < 3 ปี จะพิจารณา Temperature ดงัน้ี 
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                            1 – 28 วนั ถา้ T > 38.0  C  ใหเ้ป็น ESI 2 

                            1 – 3 เดือน ถา้ T > 38.0  C  ใหเ้ป็น ESI 2 

             รีบให้น าส่งผูป่้วยไปยงัพื้นท่ีการรักษาพยาบาลสีชมพู  หรือ ( Zone Emergency ) และประสานงาน

การให้ประวติัอาการเจบ็ป่วยส าคญัท่ีน ามาโรงพยาบาลของผูป่้วย  และขอ้มูลท่ีพยาบาลท่ีท าหน้าท่ีคดักรอง

เห็นวา่มีความส าคญัต่อการรักษาและเป็นประโยชน์ต่อผูป่้วย  ให้แก่พยาบาลหวัหนา้เวร  เพื่อท าการรายงาน

แพทยแ์ละใหก้ารรักษาพยาบาลผูป่้วย 

           5.แจง้ผลการประเมินใหผู้ป่้วยและญาติทราบทนัที  รวมถึงเวลาในการรอตรวจ  ภายในเวลา 10 นาที 

           6.พยาบาลคดักรองติดตามประสานงานกับญาติหรือผูน้ าส่งโรงพยาบาลเพื่อให้มีการลงทะเบียน

ประวติัผูป่้วย  และตรวจสอบประวติัเร่ืองสิทธิบตัรต่าง ๆ  ของผูป่้วย 

            7.  จดัสถานท่ีรอท่ีเหมาะสมแก่ญาติผูป่้วย  หรือผูน้ าส่ง  และประสานงานระหวา่งทีมรักษาพยาบาล

กบัญาติหรือผูน้ าส่ง  เร่ืองการให้ขอ้มูลต่าง ๆ ความก้าวหน้าในการรักษาพยาบาลเป็นระยะ ๆ ด้วยท่าทีท่ี

กระตือรือร้นในการช่วยเหลือผูป่้วยและญาติ  พร้อมแสดงสีหนา้ท่าทางห่วงใยในอาการของผูป่้วยกบัญาติ 

           ข้ันตอนการคัดกรองผู้ป่วยเจ็บป่วยปานกลาง ( Urgency ) 

                  1.ซกัถามประวติัอาการเจบ็ป่วยส าคญัท่ีน ามาโรงพยาบาลของผูป่้วย 1 – 2 อาการและระยะเวลาท่ี

เกิดอาการดงักล่าว 

                  2.สังเกตอาการแสดงตามความส าคญัตามหลกั  Airway  Breathing  Circulating  Disability   

ไดแ้ก่  ผูป่้วยตอบสนองการเรียกหรือถามไดห้รือไม่  สัมผสัวา่มีลมหายใจหรือไม่  ทรวงอกมีการเคล่ือนไหว

หรือไม่  สีผวิเป็นอยา่งไร 

                 3.ตรวจวดัสัญญาณชีพของผูป่้วย และ O2 Saturation รวมถึงระดบัความเจ็บปวดของผูป่้วย และดู

แนวโนม้การใชท้รัพยากรหรือการท ากิจกรรมท่ีจะใชก้บัผูป่้วยรายน้ี 

                 4.ตดัสินใจคดัแยกผูป่้วยเพื่อส่งผูป่้วยเขา้บริเวณรักษาโดยพิจารณาโดยใชด้ชันีความรุนแรงฉุกเฉิน  

โดยถา้ผูป่้วยระดบัความรู้สึกตวัดี  และสัญญาณชีพของผูป่้วยอยูใ่นเกณฑ์ปกติ  จะพิจารณาแนวโนม้การใช้

ทรัพยากรหรือการท ากิจกรรมในผูป่้วยรายน้ี  หากมีการท ากิจกรรมมากกว่า 1 อย่าง เช่น ตอ้งเจาะเลือด  

เอ็กซเรย ์ ฉีดยา เป็นตน้ ให้ถือเป็นสีเหลืองให้น าส่งผูป่้วยไปยงัพื้นท่ีการพยาบาลสีเหลือง หรือ ( Zone ) 

พร้อมทั้งแจง้ผลการประเมินให้ผูป่้วยและญาติทราบทนัที  ก าหนดระยะเวลาการรอคอยแพทยต์รวจภายใน 

30 นาที 



                     กิจกรรมท่ีคาดวา่ตอ้งท า 

กิจกรรมท่ีนบั กิจกรรมท่ีไม่นบั 
เจ าะ เลื อด  , ต รวจ ปั สส าวะ  , EKG , X – ray , 
Ultrasound , CT scan 

การตรวจร่างกาย 
Hct , DTX 

IV fluid ( hydration ) On  heparin lock 
ฉีดยา IV , IM , หรือพน่ยา ยากิน , ยาฉีดตามนดั , ฉีด tetanus  toxoid , PCEC , 

verolab , ERIG , HRIG 
Consult แพทยเ์ฉพาะทาง โทรตามแพทยเ์วรมาตรวจ 
หตัการเช่น NG , Foley’s , Eye irrigation , Remove 
FB , I &D , เช็ดตวัลดไข ้, เยบ็แผล 

Splinat (ดามไม้ ) , Sling (คล้องแขน) , ล้างแผล , 
Cold  pack 

CBC , BUN/Cr , Elyte , G/M ถือวา่เป็นเจาะเลือดทั้งหมด นบั 1 อยา่ง 

CBC + UA ถือวา่เป็น lab นบั 1 อยา่ง 

CXR,Skull film,C-spine ถือเป็น X-ray เหมือนกนั นบั 1 อยา่ง 

X-ray,CT scan ถือวา่เป็นคนละอยา่ง นบั 2 อยา่ง 

                 5.ให้การปฐมพยาบาลและการพยาบาลท่ีจ าเป็นขณะรอตรวจ  เพื่อลดภาวะเส่ียงของการเสียชีวิต  

อวยัวะ และการท าหน้าท่ีของอวยัวะต่าง ๆ ของร่างกาย  ตามแนวทางท่ีก าหนดไว ้ได้แก่  การจ ากดัการ

เคล่ือนไหว  การใหย้าบรรเทาปวด  การใหย้าลดไข ้เป็นตน้  

                6.ให้ขอ้มูลในเร่ืองสาเหตุของการบาดเจ็บ  อาการส าคญัท่ีน ามาโรงพยาบาล  การพยาบาลท่ีได้

ใหแ้ก่ผูป่้วย  และขอ้มูลท่ีพยาบาลท่ีท าหนา้ท่ีคดักรองเห็นวา่มีความส าคญัต่อการรักษาและเป็นประโยชน์ต่อ

ผูป่้วย  แก่พยาบาลหวัหนา้เวรจะท าหนา้ท่ีดูแลผูป่้วยต่อไป        

                    7.พยาบาลคดักรองติดตามประสานงานกบัญาติหรือผูน้ าส่งโรงพยาบาลเพื่อใหมี้การลงทะเบียน

ประวติัผูป่้วย  และตรวจสอบประวติัเร่ืองสิทธิบตัรต่าง ๆ  ของผูป่้วย 

                    8.จัดสถานท่ีรอท่ี เหมาะสมแก่ญาติผู ้ป่วย  หรือผู ้น าส่ง  และประสานงานระหว่างทีม

รักษาพยาบาลกบัญาติหรือผูน้ าส่ง  เร่ืองการให้ขอ้มูลต่าง ๆ ความกา้วหนา้ในการรักษาพยาบาลเป็นระยะ ๆ 

ดว้ยท่าทีท่ีกระตือรือร้นในการช่วยเหลือผูป่้วยและญาติ  พร้อมแสดงสีหนา้ท่าทางห่วงใยในอาการของผูป่้วย

กบัญาติ 



                    9.ประเมินระดบัความรุนแรงเร่งด่วน  และใหก้ารพยาบาลผูป่้วยท่ีมีความรุนแรงเร่งด่วนระดบัท่ี 

2 , 3 , 4 และ 5 ขณะรอตรวจ ณ จุดคดักรองเป็นระยะ คือ ทุก 15 , 30 , 45 , และ 60 นาทีตามล าดบั  จนกว่า

ผูป่้วยจะไดรั้บการรักษาโดยแพทย ์ หรือส่งต่อไปยงัพื้นท่ีรักษาท่ีเหมาะสม 

         ข้ันตอนการคัดกรองผู้ป่วยทัว่ไป ( Sami - Urgency ) 

                   1.ซกัถามประวติัอาการเจบ็ป่วยส าคญัท่ีน ามาโรงพยาบาลของผูป่้วย 1 – 2 อาการและระยะเวลา

ท่ีเกิดอาการดงักล่าว 

                  2.สังเกตอาการแสดงตามความส าคญัตามหลกั  Airway  Breathing  Circulating  Disability   

ไดแ้ก่  ผูป่้วยการเรียกหรือถามไดห้รือไม่  สัมผสัวา่มีลมหายใจหรือไม่  ทรวงอกมีการเคล่ือนไหวหรือไม่  สี

ผวิเป็นอยา่งไร 

                 3.ตรวจวดัสัญญาณชีพของผูป่้วย และ O2 Saturation รวมถึงระดบัความเจ็บปวดของผูป่้วย และดู

แนวโนม้การใชท้รัพยากรหรือการท ากิจกรรมท่ีจะใชก้บัผูป่้วยรายน้ี 

                 4.ตดัสินใจคดัแยกผูป่้วยเพื่อส่งผูป่้วยเขา้บริเวณรักษาโดยพิจารณาโดยใชด้ชันีความรุนแรงฉุกเฉิน  

โดยถา้ผูป่้วยระดบัความรู้สึกตวัดี  และสัญญาณชีพของผูป่้วยอยูใ่นเกณฑป์กติ  จะพิจารณาแนวโนม้การใช้

ทรัพยากรหรือการท ากิจกรรมในทพัยากรหรือกิจกรรมท่ีจะใชก้บัผูป่้วยรายน้ีมีอยา่งเดียว  เช่น  ตอ้งเจาะ

เลือด  เอก็ซเรย ์ ฉีดยา  เป็นตน้  ใหถื้อเป็นสีเขียว  ใหน้ าส่งผูป่้วยไปยงัจุดรักษาพยาบาลสีเขียว  หรือ (Zone 

หอ้งรอตรวจ) พร้อมทั้งแจง้ผลการประเมินใหผู้ป่้วยและญาติทราบทนัที  ระยะเวลารอแพทยต์รวจภายใน 60 

นาที 

                5.ให้การปฐมพยาบาลและการพยาบาลท่ีจ าเป็นขณะรอตรวจ  เพื่อลดภาวะเส่ียงของการเสียชีวิต   

อวยัวะ และการท าหน้าท่ีของอวยัวะต่าง ๆ ของร่างกาย  ตามแนวทางท่ีก าหนดไว ้ได้แก่  การจ ากดัการ

เคล่ือนไหว  การใหย้าบรรเทาปวด  การใหย้าลดไข ้เป็นตน้  

                6.ให้ขอ้มูลในเร่ืองสาเหตุของการบาดเจ็บ  อาการส าคญัท่ีน ามาโรงพยาบาล  การพยาบาลท่ีได้

ใหแ้ก่ผูป่้วย  และขอ้มูลท่ีพยาบาลท่ีท าหนา้ท่ีคดักรองเห็นวา่มีความส าคญัต่อการรักษาและเป็นประโยชน์ต่อ

ผูป่้วย  แก่พยาบาลหวัหนา้เวรจะท าหนา้ท่ีดูแลผูป่้วยต่อไป        

                    7.พยาบาลคดักรองติดตามประสานงานกบัญาติหรือผูน้ าส่งโรงพยาบาลเพื่อใหมี้การลงทะเบียน

ประวติัผูป่้วย  และตรวจสอบประวติัเร่ืองสิทธิบตัรต่าง ๆ  ของผูป่้วย 



                    8.จัดสถานท่ีรอท่ี เหมาะสมแก่ญาติผู ้ป่วย  หรือผู ้น าส่ง  และประสานงานระหว่างทีม

รักษาพยาบาลกบัญาติหรือผูน้ าส่ง  เร่ืองการให้ขอ้มูลต่าง ๆ ความกา้วหนา้ในการรักษาพยาบาลเป็นระยะ ๆ 

ดว้ยท่าทีท่ีกระตือรือร้นในการช่วยเหลือผูป่้วยและญาติ  พร้อมแสดงสีหนา้ท่าทางห่วงใยในอาการของผูป่้วย

กบัญาติ 

                    9.ประเมินระดบัความรุนแรงเร่งด่วน  และใหก้ารพยาบาลผูป่้วยท่ีมีความรุนแรงเร่งด่วนระดบัท่ี 

2 , 3 , 4 และ 5 ขณะรอตรวจ ณ จุดคดักรองเป็นระยะ คือ ทุก 15 , 30 , 45 , และ 60 นาทีตามล าดบั  จนกว่า

ผูป่้วยจะไดรั้บการรักษาโดยแพทย ์ หรือส่งต่อไปยงัพื้นท่ีรักษาท่ีเหมาะ 

 

     ข้ันตอนการคัดกรองผู้ป่วยทัว่ไป ( Non - Urgency ) 

                  1.ซกัถามประวติัอาการเจบ็ป่วยส าคญัท่ีน ามาโรงพยาบาลของผูป่้วย 1 – 2 อาการและระยะเวลาท่ี

เกิดอาการดงักล่าว 

                  2.สังเกตอาการแสดงตามความส าคญัตามหลกั  Airway  Breathing  Circulating  Disability   

ไดแ้ก่  ผูป่้วยการเรียกหรือถามไดห้รือไม่  สัมผสัวา่มีลมหายใจหรือไม่  ทรวงอกมีการเคล่ือนไหวหรือไม่  สี

ผวิเป็นอยา่งไร 

                 3.ตรวจวดัสัญญาณชีพของผูป่้วย และ O2 Saturation รวมถึงระดบัความเจ็บปวดของผูป่้วย และดู

แนวโนม้การใชท้รัพยากรหรือการท ากิจกรรมท่ีจะใชก้บัผูป่้วยรายน้ี 

                 4.ตดัสินใจคดัแยกผูป่้วยเพื่อส่งผูป่้วยเขา้บริเวณรักษาโดยพิจารณาโดยใชด้ชันีความรุนแรงฉุกเฉิน  

โดยถา้ผูป่้วยระดบัความรู้สึกตวัดี  และสัญญาณชีพของผูป่้วยอยูใ่นเกณฑ์ปกติ  ส่วนดา้นความคาดหวงัใน

การใชท้รัพยากรหรือกิจกรรมท่ีจะใชก้บัผูป่้วยรายน้ีไม่มี  จะถือเป็นผูป่้วยทัว่ไปท่ีสามารถรอตรวจหอ้งตรวจ

ทัว่ไปหรือนดัมาตรวจวนัอ่ืนได ้ เช่น  มาท าแผลเก่า  ขอรับยาเดิม  ฉีดยาตามนดั  เป็นตน้  ให้ถือเป็นสีขาว  

ใหน้ าส่งผูป่้วยไปยงัจุดรักษาพยาบาลสีขาว  หรือ (Zone หอ้งรอตรวจ) พร้อมทั้งแจง้ผลการประเมินให้ผูป่้วย

และญาติทราบทนัที  ระยะเวลารอแพทยต์รวจภายใน 2 ชัว่โมง 

                5.ให้การปฐมพยาบาลและการพยาบาลท่ีจ าเป็นขณะรอตรวจ  เพื่อลดภาวะเส่ียงของการเสียชีวิต  

อวยัวะ และการท าหน้าท่ีของอวยัวะต่าง ๆ ของร่างกาย  ตามแนวทางท่ีก าหนดไว ้ได้แก่  การจ ากดัการ

เคล่ือนไหว  การใหย้าบรรเทาปวด  การใหย้าลดไข ้เป็นตน้  



                6.ให้ขอ้มูลในเร่ืองสาเหตุของการบาดเจ็บ  อาการส าคญัท่ีน ามาโรงพยาบาล  การพยาบาลท่ีได้

ใหแ้ก่ผูป่้วย  และขอ้มูลท่ีพยาบาลท่ีท าหนา้ท่ีคดักรองเห็นวา่มีความส าคญัต่อการรักษาและเป็นประโยชน์ต่อ

ผูป่้วย  แก่พยาบาลหวัหนา้เวรจะท าหนา้ท่ีดูแลผูป่้วยต่อไป        

                    7.พยาบาลคดักรองติดตามประสานงานกบัญาติหรือผูน้ าส่งโรงพยาบาลเพื่อใหมี้การลงทะเบียน

ประวติัผูป่้วย  และตรวจสอบประวติัเร่ืองสิทธิบตัรต่าง ๆ  ของผูป่้วย 

                    8.จัดสถานท่ีรอท่ี เหมาะสมแก่ญาติผู ้ป่วย  หรือผู ้น าส่ง  และประสานงานระหว่างทีม

รักษาพยาบาลกบัญาติหรือผูน้ าส่ง  เร่ืองการให้ขอ้มูลต่าง ๆ ความกา้วหนา้ในการรักษาพยาบาลเป็นระยะ ๆ 

ดว้ยท่าทีท่ีกระตือรือร้นในการช่วยเหลือผูป่้วยและญาติ  พร้อมแสดงสีหนา้ท่าทางห่วงใยในอาการของผูป่้วย

กบัญาติ 

                    9.ประเมินระดบัความรุนแรงเร่งด่วน  และใหก้ารพยาบาลผูป่้วยท่ีมีความรุนแรงเร่งด่วนระดบัท่ี 

2 , 3 , 4 และ 5 ขณะรอตรวจ ณ จุดคดักรองเป็นระยะ คือ ทุก 15 , 30 , 45 , และ 60 นาทีตามล าดบั  จนกว่า

ผูป่้วยจะไดรั้บการรักษาโดยแพทย ์ หรือส่งต่อไปยงัพื้นท่ีรักษาท่ีเหมาะสม 
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 แนวทางการคัดกรองผู้ป่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลบางคล้า 
(Bangkhla Triage Level)   

การคัดกรองผู้ป่วย (Triage)  :  หมายถึงการจ าแนกประเภทผูป่้วยและจดัล าดบัการรักษาพยาบาลตามความเร่งด่วน  โดยการประเมินและการตดัสินใจระบุความรุนแรงของภาวะ
คุกคามชีวติดว้ยความรวดเร็วตามเกณฑท่ี์ก าหนดทนัทีตั้งแต่ผูป่้วยมาถึงงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน  เพื่อใหก้ารช่วยเหลืออยา่งทนัเวลา  และส่งต่อผูป่้วยไปรับการรักษายงัพื้นท่ีท่ี
เหมาะสม  โดยแบ่งออกเป็น  5  ประเภท ไดแ้ก่  ระดบั 1  Resuscitate/วกิฤต/ สีแดง , ระดบั 2  Emergent (ฉุกเฉินมาก/ สีชมพู) , ระดบั 3  Urgent  (ฉุกเฉิน/เร่งด่วน/ สีเหลือง) , ระดบั 3  Semi - 
Urgent  (ฉุกเฉิน/ไม่เร่งด่วน/ สีเขียว)  , ระดบั 5  Non-Urgent  (ไม่ฉุกเฉิน /สีขาว)  
 
การประเมินผู้ป่วยเพ่ือคัดกรอง : 
    1. General Appearance 
   2. Primary Survey (Airway , Breathing , Circulation , Disability , Environment / ABCDE) 
   3. Vital Sign  
   4. Neuro Sign/ GCS (Severe = < 9, Moderate = 9-13 , Mild = > 13) 
   5. Pain Score (Severe = 8-10, Moderate = 4-7 , Mild = 0-3) 
   6. Chief Complaint 
   7. Risk Factor (Underlying Disease , Mechanism of Injury)  
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Category ระยะเวลาการประเมิน เกณฑ์บ่งช้ี การรักษาพยาบาลเบื้องต้น หมายเหตุ 

Resuscitate 
วกิฤต 

 
Level 1 
(สีแดง) 

 
ได้รับบาดเจ็บ
หรือป่วย

กระทนัหันทีม่ี
ภาวะคุกคามต่อ
ชีวติ และ เส่ียง
ต่อการเสียชีวติ

สูง 

 

ต้องได้รับการประเมินโดย
พยาบาลทนัท ี(Immediate) 

ภายใน 4 นาที 
- Immediately Life 

Threatening 
- Danger of Life 

 

*** การประเมินอาการซ ้า  
ทุก 5-10 นาที 

 

* แพทย์ต้องมาภายใน  5  
นาที 

 Cardiac Arrest 
 Respiratory Failure/ Arrest 
 ภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น (Sign of Airway Obstruction) 
 ภาวะหายใจล าบากอยา่งรุนแรง (Severe Respiratory Distress)  

RR > 35  คร้ัง/นาที    ปัญหา Airway ตอ้ง on ETT 
 หายใจชา้ (Hypoventilation)  RR < 10 คร้ัง/นาที 
 ระบบไหลเวยีนโลหิตลม้เหลวอยา่งรุนแรงหรือมีภาวะช็อครุน

แรง   Class  IV (BP < 80 mmHg ในผูใ้หญ่)   
 HR <50 หรือ HR >150 VF , VT , AF ไม่ stable 

Tarchyarrythemia ตอ้งท า Cardioversion  SVT ท่ีตอ้งให ้
Adrenosine , Heart block on Ext pacemaker 

  ACS (Acute Coronary Syndrome) ท่ีมีเหง่ือออก ตวัเยน็ (poor 
perfusion) , Acute Stroke  ท่ีมีภาวะ Shock 

 Multiple Injury , Major Trauma , Pneumohemothorax , ท่ีมี
ภาวะ Shock ,  Severe HI 

 GCS < 9   ซึมมาก ตั้งแต่ Semicoma  , Coma 
 Status Epilepticus , Analphylaxis Shock 
 ผูป่้วยท่ีมีอาการทางจิตอยา่งรุนแรงท่ีเป็นอนัตรายต่อตวัเอง

และคนรอบขา้ง 

 กูชี้พขั้นพ้ืนฐาน (Basic Life Support) 
 กูชี้พขั้นสูง (Advance Life Support) 
 Immediate Life Saving Intervention 
 DTX 
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Category ระยะเวลาการประเมิน เกณฑ์บ่งช้ี การรักษาพยาบาลเบื้องต้น หมายเหตุ 

Emergent 
(ฉุกเฉินมาก) 

 

Level 2 
(สีชมพู) 

 
ได้รับบาดเจ็บ
หรือป่วย

กระทนัหันที่
เส่ียงต่อภาวะ
คุกคามต่อชีวติ 
หรือ มีอาการ
รุนแรง   เกดิ

ภาวะแทรกซ้อน
ได้อย่างฉับไว 

 

ต้องได้รับการประเมินโดย
พยาบาลภายใน 5 นาท ี 

 
- High Risk situation 

- Confused , Lethargic , 
Disoriented 

- Severe Pain , Distress 
- Time Critical Treatment 
    Definite 

 

*** การประเมินอาการซ ้า  
ทุก 10-15 นาที 

 
* แพทย์ต้องมาภายใน  10  

นาที 

 เหน่ือยหอบ ตอ้งรีบตรวจร่างกาย ฟังปอด พน่ยา 
 Chest pain ท่ีตอ้งรีบประเมิน EKG 
  Stroke Onset Time < 3 ชม.  
 Severe Hypertension (SBP ≥180 mmHg, หรือ DBP≥130 mmHg ) 
 ภาวะช็อค Class III , Severe Bleeding , UGIB  Pulse เร็ว . เลือดออกช่อง

คลอด Abortion   
 Sepsis , Peritonitis 
 Multiple Injury , Major Trauma , Moderate HI 
 Blunt trauma บ่นปวดทอ้ง , Rupture AAA (ABC ยงัดีอยู)่  
  Ectopic pregnancy, rupture Appendicitis 
 GCS  9 – 12 
 ซึม สบัสน แต่ยงัไม่ถึง Semi coma 
 ปวดมาก Pain score > 8 ตอ้งรีบประเมิน  
 Status Epilepticus  
 ผูป่้วยฆ่าตวัตาย   อาละวาด Acute psychosis   มีอาการทางจิตอยา่งรุนแรง

ท่ีเป็นอนัตรายต่อตวัเองและคนรอบขา้ง 

 ผูป่้วยกินสารพิษ , กรดด่างเขา้ตา ตอ้งรีบลา้งตาโดยเร็ว 

 เด็กอาย ุ3 เดือน ไข ้> 38 

 ผื่นลมพิษทัว่ตวั ตอ้งรีบตรวจร่างกาย ฟังปอด 

 สัตวไ์ม่ทราบชนิดกดัตอ้งรีบประเมิน 

 Resuscitate ภาวะ Life Threatening 
 Emergency Management 
 DTX 
 Lab Investigation 
 X-Ray 
 Splint   
 Stop Bleeding 
 Monitoring 
 
     Danger Zone…..Vitals 
        อายุ < 3 เดือน   HR  > 180 ,  R > 50 
              3 ด.- 3 ปี    HR  > 160 ,  R > 40 
                3.- 8 ปี    HR  > 140 ,  R > 30 
                 > 8 ปี    HR  > 100 ,  R > 20 

                   O2 Sat < 92 % 
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Category ระยะเวลาการประเมิน เกณฑ์บ่งช้ี การรักษาพยาบาลเบื้องต้น หมายเหตุ 

Urgent 
(ฉุกเฉินหรือ
เร่งด่วน) 

 
Level 3 
(สีเหลือง) 

 
มีภาวะ

เฉียบพลนัมาก/
เจ็บปวดรุนแรง
ต้องได้รับการ
ช่วยเหลืออย่าง

รีบด่วน   
อาจเกดิ

ภาวะแทรกซ้อน
ได้ 

ต้องได้รับการประเมิน
โดยพยาบาลภายใน  

15 นาที 
 

- Potentially 
Life , Limb , 
Function  
Threatening 

- High Risk 
Presentation 

 

* การประเมินอาการซ ้า  
ทุก 30 นาที 

 
* แพทย์ต้องมาภายใน  

30  นาที 

 ภาวะหายใจล าบากปานกลาง (Moderate Respiratory 
Distress)  ใช ้abdominal or respiratory muscle use 

 อาการแสดงของการขาดน ้ า (Sign of Dehydration)  
 ภาวะช็อค Class  I - II   
 GCS  13-14  
 Pain Score   4-7  
 Stroke onset > 3 ชม. 
 Mild  HI 
 Minor Limb Injury หรือ Minor Limb Fracture 

จ าเป็นตอ้งไดรั้บการ x-ray หรือ Suture  โดย Vital Sign 
Stable และไม่มีภาวะ Neurovascular Injury 

 ไขสู้ง  > 38.5    ๐C     
 ไขใ้นผูป่้วย Immunocompromised  Host 
 ปวดทอ้งท่ีสงสยัภาวะ Peritonitis หรือ Appendicitis 
 Bone Fracture  
 ภาวะฉุกเฉินทางตาท่ีท าใหก้ารมองเห็นลดลง 

 Abnormal fetal presentation (no  fully dilate) 
 เวยีนศีรษะ (Dizziness) 

 DTX 
 การระงบัปวด (Pain Management) 
 การลดไข ้(Pyretic Management) 
 Lab Investigation 
 X-Ray 
 Splint 
 Dressing  
 Suture 
 

 

- พยาบาลสามารถตรวจเบ้ืองตน้
และปรึกษาแพทยท์างโทรศพัท ์
- พยาบาลสามารถสัง่การรักษา
และส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ
ก่อนพบแพทย ์
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Category ระยะเวลาการประเมิน เกณฑ์บ่งช้ี การรักษาพยาบาลเบื้องต้น หมายเหตุ 

Semi-Urgent 
(ไม่ฉุกเฉิน

หรือไม่เร่งด่วน) 
 

Level 4 
(สีเขียว) 

 
ภาวะเฉียบพลนั
ไม่รุนแรง อาจรอ

รับปฏิบัต
การแพทย์

ช่วงเวลาหน่ึง
หรือไปเอง 

ต้องได้รับการประเมินโดยแพทย์หรือ
พยาบาลภายใน 

 30 นาที 
 

- Potentially life-serious  
- Situational Urgency 
- Less Urgency 
- Clinico-administrative 

Problem 
 

* การประเมินอาการซ ้า  
ทุก 2-4  ช่ัวโมง 

 

* แพทย์ต้องมาภายใน  
 60  นาที 

 ภาวะหายใจล าบากเลก็นอ้ย (Mild Respiratory Distress) 
 ภาวะทอ้งเสียหรืออาเจียนแต่ไม่มี Sign Dehydration 
 GCS 15 , V/S , O2 Sat Normal 
 มีไข ้ <  38.5  
 ภาวะเลือดออกท่ี Vital Sign ปกติ 
 Non-specific Abdominal Pain 
 ภาวะปวดท่ีมี Pain Score 0-4  
 FB ในตาหรือหู  
 แผลเลก็นอ้ยท่ีไม่จ าเป็นตอ้ง Suture 
  ผูป่้วยตรวจรักษาโรคทัว่ไป 

 Basic Medical Care 
 Lab Investigation 
 X-Ray 
 Dressing  

 
 
 

 

พยาบาลสามารถใหก้าร
รักษาแทนแพทยแ์ละ
แนะน าใหผู้ป่้วยมาตรวจ
ตามนดั 
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Category ระยะเวลาการประเมิน เกณฑ์บ่งช้ี การรักษาพยาบาลเบื้องต้น หมายเหตุ 
Non-Urgent 

(ไม่ฉุกเฉิน) 
 
 

Level 5 
(สีขาว) 

 

 

ต้องได้รับการประเมินโดย
พยาบาลภายใน 

 60 นาที 
 
 

- Less problem 
 
 

 ตามสถาพอาการผู้ป่วย 
 
 
 
 
 

 รับยาเดิม 
 ผูป่้วยนดัหมาย 
 ผูป่้วยเสียชีวติ 
 ชนัสูตรพลิกศพ 
 ท าแผลต่อเน่ือง , ฉีดยาต่อเน่ือง  

 ใหก้ารรักษาพยาบาลตาม 
Order ท่ีนดัหมาย 

 ช่วยแพทยช์นัสูตรพลิกศพ  
 
 

 

พยาบาลสามารถใหก้าร
รักษาพยาบาลและแนะน าให้
ผูป่้วยมารับบริการตามนดั
หมาย 
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  ปัจจัยเส่ียงทีค่วรพจิารณาร่วมด้วยในการคัดกรอง* 
อาย ุ โรคประจ าตวั กลไกการบาดเจบ็ ประวติัก่อนมาถึงโรงพยาบาล 

ผูสู้งอาย ุ(Age> 65 ปี) 
เด็กเลก็ (Age 1-8 ปี) 
Newborn ( Age < 1 ปี) 

DM, HT 
โรคหวัใจ 
โรคทางระบบทางเดินหายใจ (Asthma หรือ COPD) 
Renal Disease 
Cirrhosis 
Cancer 
Chemotherapy 

ติดภายใน > 30 นาที 
ถูกแทงหรือถูกยงิ(Penetrating Injury) 
มีผูเ้สียชีวิต ณ ท่ีเกิดเหตุ 
กระเด็นจากรถหรือรถหมุน 
ถูกระเบิด 
Burn หรือ Electrical Injury 
ตกจากท่ีสูง > 5 เมตร หรือ > 2 เท่าของความสูงของผูป่้วย 

หมดสติ 
ชกั 

 

*ในกรณีท่ีมคีวามเส่ียงอย่างใดอย่างหน่ึงให้พิจารณาเล่ือนระดับการคัดกรองขึน้อีกหน่ึงขัน้ระดับตามความเเหมาะสมในแต่ละบุคคล 

 

ขอ้พิจารณา เพิ่มตามหลกั ©ESI Triage Research Team, 2004 (Refer to teaching materials for further clarification)       
A. Immediate life-saving intervention required: airway, emergency medications, or other hemodynamic interventions (IV, supplemental O2, monitor, ECG or labs DO 
NOT count); and/or any of the following clinical conditions: intubated, apneic, pulseless, severe respiratory distress, SPO2<90, acute mental status changes, or unresponsive. 
Unresponsiveness is defined as a patient that is either:  Nonverbal and not following commands (acutely). Requires noxious stimulus (P or U on AVPU) scale. 

B. High risk situation is a patient you would put in your last open bed. 

Severe pain/distress is determined by clinical observation and/or patient rating of greater than or equal to 7 on 0-10 pain scale. 

C. Resources: Count the number of different types of resources, not the individual tests or x-rays (examples: CBC, electrolytes and coags equals one resource; CBC plus 
chest x-ray equals two resources). 
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Resources Not Resources 

 Labs (blood, urine). 

 ECG, X-rays. 

 CT-MRI-ultrasound- angiography. 

 History & physical (including pelvic). 

 Point-of-care testing. 

 IV fluids (hydration).  Saline or heplock. 

 IV or IM or nebulized medications.  PO medications. Tetanus immunization. Prescription refills. 

 Specialty consultation.  Phone call to PCP. 

 IV or IM or nebulized medications.  Simple wound care (dressings, recheck). Crutches, splints, slings. 

D. Danger Zone Vital Signs. Consider up triage to ESI 2 if any vital sign criterion is exceeded. 

Pediatric Fever Considerations:  

 1 to 28 days of age: assign at least ESI 2 if temp >38.0 C (100.4F) 

 1-3 months of age: consider assigning ESI 2 if temp >38.0 C (100.4F) 

 3 months to 3 yrs of age: consider assigning ESI 3 if: temp >39.0 C (102.2 F), or incomplete immunizations, or no obvious source of fever. 



 

 

 

 

                                           มาตรฐานการพยาบาล 

           ผู้ป่วยอุบตัเิหตุและฉุกเฉิน  
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บทที่  4 

มาตรฐานการบริการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

 
 การบริการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เป็นการให้บริการพยาบาลแก่บุคคลที่

ได้รับบาดเจ็บและ/หรือมีภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินและวิกฤต  ทั้งระบบร่างกายและจิตใจ  โดยการ

ประเมินสภาวะความรุนแรงของการเจ็บป่วย  ตัดสินใจให้การปฐมพยาบาล  การใช้เครื่องมือ  

อุปกรณ์  และเวชภัณฑ์ที่จะช่วยชีวิตผู้ป่วย  ตลอดจนการเฝ้าระวังอาการเปล่ียนแปลงของผู้ป่วย  

เพื่อแก้ไขสถานการณ์ฉุกเฉินที่อาจคุกคามชีวิตของผู้ป่วยได้อย่างทันท่วงที  โดยให้การพยาบาล  ณ  

จุดเกิดเหตุและที่โรงพยาบาลแบบผู้ป่วยนอก  ตลอดจนรับไว้สังเกตอาการเฉพาะหน้า  ณ ห้องฉุกเฉิน

หรือห้องสังเกตอาการ  พยาบาลที่ปฏิบัติงานบริการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  จะต้อง

ปฏิบัติโดยใช้ความรู้  ความสามารถ  และตัดสินใจอย่างเร่งด่วน  เพื่อให้บริการพยาบาลมีคุณภาพ  

ช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างรีบด่วน  ปลอดภัยหรือบรรเทาจากภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นและคงไว้ซึ่งสภาวะ

สุขภาพ  แต่ท่ามกลางการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วในระบบสุขภาพและเทคโนโลยีทางการ

แพทย์  มีผลให้ขอบเขตของการบริการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินจะต้องยืดหยุ่นเพียงพอ  

ที่จะสามารถตอบสนองประเด็นการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ  ที่เกิดขึ้น  มาตรฐานการบริการพยาบาล  

ผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินนี้ จัดท าขึ้นเพื่อให้พยาบาลผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

ใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานและควบคุมก ากับให้การบริการพยาบาลมีคุณภาพ  ได้มาตรฐาน  

สร้างความประทับใจแก่ผู้ใช้บริการ 

 มาตรฐานการบริการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ประกอบด้วย 4 ส่วน  คือ 

 1. ลักษณะส าคัญของงานบริการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ประกอบด้วย       

2  หมวด  คือ 

  1.1 ลักษณะของงานบริการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   

  1.2 การปรับปรุงผลการด าเนินงาน 

 2. มาตรฐานการบริหารงานบริการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  แบ่งเป็น 7 

หมวด  ได้แก่ 

  2.1 การน าองค์กร 

  2.2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ 
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  2.3 การให้ความส าคัญกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
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  2.4 การวัด  การวิเคราะห์  และการจัดการความรู้ 

  2.5 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล 

  2.6 การจัดการกระบวนการ 

  2.7 ผลลัพธ์การด าเนินการ 

  ส าหรับมาตรฐานการบริหารงานบริการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

สามารถใช้มาตรฐานการบริหารการพยาบาลขององค์กรพยาบาล  ไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการ

บริหารงานบริการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินได้  ทั้งนี้เนื่องจากแนวทางการบริหารการ

พยาบาลขององค์กรพยาบาลกับหน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   ใช้หลักการ

เดียวกัน  ดังรายละเอียดในบทท่ี  2 

 3. มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล  แบ่งเป็น  8  มาตรฐาน  ประกอบด้วย 

  มาตรฐานที่  1 การตรวจและบ าบัดรักษาทางการพยาบาลบริการการแพทย์ 

   ฉุกเฉิน  (Nursing  Therapeutic  in  

Emergency  Medical 

   Service) 

   1.1 การคัดกรองผู้ป่วย  (Triage) 

   1.2 การปฏิบัติการพยาบาล 

   1.3 การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลและการส่งต่อ 

    รักษา 

  มาตรฐานที่  2 การตรวจและบ าบัดรักษาทางการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุ 

   และฉุกเฉิน  (Nursing  Therapeutic  in  

Emergency 

   Department) 

     2.1 การคัดกรองผู้ป่วย  (Comprehensive  

Triage) 
 

   2.2 การประเมินอาการผู้ป่วยอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง 

    (Secondary  Survey  and  Ongoing  

Assessment) 
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   2.3 การปฏิบัติการพยาบาล 

   2.4 การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธ์การ 

    พยาบาล 

 

  มาตรฐานที่  3 การดูแลต่อเนื่อง 

  มาตรฐานที่  4 การสร้างเสริมสุขภาพ 

  มาตรฐานที่  5 การคุ้มครองภาวะสุขภาพและป้องกันความเส่ียง 

  มาตรฐานที่  6 การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ 

  มาตรฐานที่  7 การพิทักษสิ์ทธิผู้ป่วย 

  มาตรฐานที่  8 การบันทึกทางการพยาบาล 

 4. เกณฑ์ชี้วัดคุณภาพการพยาบาล  แบ่งเป็น  4  มิติ 

  มิติที ่ 1 ด้านประสิทธิผลตามพันธกิจ 

  มิติท ี 2 ด้านคุณภาพการให้บริการพยาบาล 

  มิติท่ี  3 ด้านประสิทธิภาพของการปฏิบัติการพยาบาล 

  มิติที ่ 4 ด้านการพัฒนาองค์กร 
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ลักษณะส าคัญของงานบริการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

 

 ลักษณะส าคัญของงานบริการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน คือ ภาพรวมของงาน

บริการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ซึ่งเป็นส่ิงส าคัญที่มีต่อผลการด าเนินการและการปรับปรุง

ผลการด าเนินงาน  ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ  1)  ลักษณะของงานบริการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน  2)  การปรับปรุงผลการด าเนินงาน 

 

I. ลักษณะของงานบริการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

 งานบริการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  จะต้องอธิบายถึงสภาพแวดล้อมใน

การปฏิบัติภารกิจของงาน  ดังนี้ 

 1. งานบริการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จัดท าแผนภูมิโครงสร้างการ

บริหารที่ระบุสายงานความรับผิดชอบของหน่วยงานและเป็นปัจจุบัน 

 2. ผู้บริหารสูงสุดของงานบริการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน คือ พยาบาล

วิชาชีพที่จบการศึกษาปริญญาตรีทางการพยาบาลหรือเทียบได้ไม่ต่ ากว่านี้ ได้รับใบอนุญาตประกอบ

วิชาชีพด้านการพยาบาลหรือด้านการพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง  และผ่านการอบรมหรือมี

ประสบการณ์ด้านการบริหารงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

 3. งานบริการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ก าหนดลักษณะพื้นฐานของงาน

บริการพยาบาลท่ีครอบคลุมประเด็น  ดังต่อไปนี้ 

  3.1 วิสัยทัศน์ของงานบริการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่สอดคล้องกับ

วิสัยทัศน์ของกลุ่มการพยาบาลและโรงพยาบาล 

  3.2 เป้าประสงค์หลักของการบริการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน คือ  

Save  Life,  Save  Limb,  Save  Function  และเป็นไปตามวิสัยทัศน์ที่ก าหนด 
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  3.3 พันธกิจของงานบริการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน สะท้อนให้เห็น

ถึงการบริหาร  การจัดระบบบริการพยาบาล  และกระบวนการพัฒนาของหน่วยงาน 

  3.4 ค่านิยม (Value) ของงานบริการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่

สะท้อนให้เห็นถึงคุณค่าในการให้บริการที่ครอบคลุมประเด็นต่าง ๆ ตามบริบทของหน่วยงาน  เช่น 

   3.4.1 ผู้ใช้บริการเป็นศูนย์กลาง  (Customer  Focus)  ที่

ค านึงถึงการจัดบริการรักษาพยาบาลที่สร้างความพึงพอใจ  ความเชื่อมั่นและความไว้วางใจของ

ผู้ใช้บริการและประชาชนต่อบริการของหน่วยงาน 

   3.4.2 การบริการที่ปลอดภัยต่อผู้ใช้บริการ (Safety) ได้แก่  การ

บริการที่รวดเร็ว  ปลอดภัย ได้มาตรฐาน  มีการท างานเป็นทีม  พัฒนาคุณภาพบริการอย่าง

ต่อเนื่อง  และเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ 

   3.4.3 คุณธรรมจริยธรรมการให้บริการ  (Integrity)  ด้วยการสร้าง

จิตส านึกให้บุคลากรพยาบาลทุกระดับมีพฤติกรรมบริการที่อยู่บนพื้นฐานของจริยธรรม  การ

ให้บริการที่ค านึงถึงความปลอดภัย  การคุ้มครองสุขภาพอนามัย  และการป้องกันผลกระทบที่อาจ

เกิดกับบุคคลและสิ่งแวดล้อม 

   3.4.4 ความเป็นอิสระทางวิชาชีพ (Autonomy)  เป็นการสร้าง

ความตระหนักให้กับพยาบาลปฏิบัติงานได้โดยอิสระตามขอบเขตวิชาชีพ  รวมถึงการปฏิบัติงาน

ด้วยความเอื้ออาทร  ส่งเสริมศักยภาพในการดูแลผู้ใช้บริการผ่านการศึกษา  วิจัย และการให้

ค าปรึกษา 

 4. งานบริการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มีภารกิจหลักในการให้บริการดูแล

รักษาผู้ที่ได้รับบาดเจ็บ  ผู้ป่วยที่มีภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินและวิกฤตทั้งระบบร่างกายและจิตใจในทุก

กลุ่มอายุ  ทั้งในและนอกโรงพยาบาล  ครอบคลุมการป้องกันการบาดเจ็บ/เจ็บป่วย  การดูแลและ

สร้างเสริมสุขภาพ  การรักษาไว้ซึ่งการท าหน้าที่ของร่างกายและชีวิต 

 5. งานบริการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ก าหนดบริการในความรับผิดชอบ  

ประกอบด้วย 

  5.1 การบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  (Emergency  Medical  

Service) 

  5.2 การบริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินในสถานพยาบาล 

(In-Hospital  Care) 
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  5.3 การบริการส่งต่อผู้ป่วยเพื่อรับการรักษาต่อเนื่อง  (Referral and 

Continuing  Care) 

  5.4 การสร้างเสริมสุขภาพผู้ป่วยและประชาชน  (Health Promotion) 

  5.5 การคุ้มครองภาวะสุขภาพและป้องกันความเส่ียง   (Health 

Protection and  Risk  Management) 

 6. งานบริการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติและฉุกเฉิน ก าหนดคุณลักษณะของการ

ปฏิบัติการพยาบาลผู้บาดเจ็บและผู้ป่วยฉุกเฉิน  (Characteristics of Emergency 

Nursing Practice)  ประกอบด้วย 

  6.1 ปฏิบัติการพยาบาลแบบองค์รวม โดยค านึงถึงผู้ใช้บริการเป็นศูนย์กลาง 

  6.2 คัดกรองและจัดล าดับความรุนแรงของปัญหาการเจ็บป่วย  (Triage 

and Prioritization) 

  6.3 ประเมิน วิเคราะห์ วินิจฉัยทางการพยาบาล ระบุผลลัพธ์ทางการพยาบาล  

ปฏิบัติการตามแผนการรักษา  และประเมินผลการตอบสนองต่อการรักษาพยาบาลของผู้ป่วยในทุก

กลุ่มอายุ  ภายใต้ข้อจ ากัดท้ังที่ทราบและไม่ทราบปัญหาของการเจ็บป่วยมาก่อน 

  6.4 เตรียมพร้อมปฏิบัติการในภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ  (Emergency 

and Disaster Operations Preparedness) 

  6.5 ธ า ร ง ไ ว้ ซึ่ ง ก า ร ท า ห น้ า ที่ ข อ ง ร่ า ง ก า ย แ ล ะ ช่ ว ย ชี วิ ต ฉุ ก เ ฉิ น  

(Stabilization  and  Resuscitation) 

  6.6 ให้การดูแลในภาวะวิกฤติส าหรับกลุ่มคนเฉพาะ   (Crisis 

Intervention  for  Unique  Patient  Population)  เช่น  ผู้เสียหายที่ได้รับการ

ล่วงละเมิดทางเพศ 

  6.7 ด าเนินการเชิงรุกในสถานการณ์แวดล้อมที่ไม่สามารถควบคุมได้หรือไม่

สามารถคาดการณ์ได้  (Provision  of  Care in Uncontrolled or 

Unpredictable  Environment) 

  6.8 มีส่วนร่วมในกระบวนการดูแลต่อเนื่อง  (Continuum  of  Care) 

  6.9 ให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพเพื่อป้องกันการบาดเจ็บและการเจ็บป่วยแก่

บุคคล  ครอบครัวและชุมชน 
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 7. งานบริการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ก าหนดขอบเขตการบริหารงาน

ของหน่วยงาน  ในประเด็นต่อไปนี้ 

  7.1 นโยบายและทิศทางการจัดบริการของหน่วยงานที่ครอบคลุมการให้บริการ

การแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency Medical Service) และการบริการในหน่วยงาน

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

  7.2 นโยบายและแผนพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 

  7.3 การจัดการและการพัฒนาทรัพยากรบุคคลด้านการพยาบาล 

  7.4 การบริหารทรัพยากรเพื่อการจัดการด้านโครงสร้าง อาคาร สถานที่ 

อุปกรณ์  เครื่องมือ  ยา  เวชภัณฑ์ และงบประมาณ   

  7.5 การบริหารต้นทุนด้านการพยาบาลท่ีค านึงถึงคุณภาพบริการ 

  7.6 การติดตาม  ก ากับการปฏิบัติงานตามมาตรฐานวิชาชีพ  การปรับปรุง

วิธีการท างาน  การควบคุมคุณภาพ  และการประกันคุณภาพการพยาบาล 

  7.7 การจัดการความปลอดภัยทั้งผู้ใช้และผู้ให้บริการ 

  7.8 การวิจัยและพัฒนาวิชาการพยาบาล 

  7.9 การสนับสนุนการท างานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ 

  7.10 การสร้างการมีส่วนร่วมกับพหุภาคี (Intersectors) ในชุมชนและ

สังคม 

  7.11 การประเมินผลการด าเนินงานในภาพรวมของหน่วยงาน 

 8. งานบริการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ก าหนดแนวทางและกระบวนการ

ให้บริการพยาบาลแก่ผู้ใช้บริการและประชาชน  ที่ครอบคลุมการบริการพยาบาลทั้งในและนอก    

โรงพยาบาล รวมถึงการบริการด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันการบาดเจ็บ/เจ็บป่วยในชุมชน 

 9. งานบริการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ก าหนดลักษณะของบุคลากร

ทางการพยาบาลของงาน  ดังนี้ 

  9.1 ก าหนดคุณลักษณะเฉพาะต าแหน่ง (Job Specification) ของ

บุคลากรทาง การพยาบาลในหน่วยงานอย่างชัดเจน เป็นลายลักษณ์อักษร  ช่วยให้บุคลากรทราบถึง

หน้าที่รับผิดชอบหลัก  ความรู้ ทักษะ/ความสามารถและสมรรถนะของตน  ที่สัมพันธ์กับภารกิจ

หลักและเป้าหมายของหน่วยงาน 
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  9.2 ก าหนดจ านวนบุคลากรทางการพยาบาลของหน่วยงาน โดยใช้ปริมาณงาน

และลักษณะงานเป็นตัวก าหนดจ านวนและคุณสมบัติของบุคลากร  สอดคล้องกับมาตรฐานวิชาชีพ 

  9.3 ก าหนดความต้องการด้านกายภาพของบุคลากรทางการพยาบาล 

(Physical  Demand)  ที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานและระบุสภาพแวดล้อมในการท างานของ

หน่วยงาน 

  9.4 ก าหนดสัดส่วนของทีมการพยาบาล  (Skill Mix)  ตามสมรรถนะ

ของบุคลากร 

 10. งานบริการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ก าหนดทรัพยากรด้านการจัดการ

ที่ส าคัญที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของหน่วยงาน  ในประเด็นต่อไปนี้ 

  10.1 ส่ิงแวดล้อม  อาคารสถานที่  และสิ่งอ านวยความสะดวก  เกี่ยวกับ 

   10.1.1 การจัดการส่ิงแวดล้อม  อาคารสถานที่ ตามมาตรฐานการป้องกัน

และควบคุมการแพร่กระจายสารพิษ  สารเคมี  สารกัมมันตภาพรังสี  และชีวภาพ 

   10.1.2 การจัดอาคาร สถานที่ให้มีความสะดวก รวดเร็วในการรับส่งผู้ป่วย

ฉุกเฉินเข้าสู่หน่วยงาน 

   10.1.3 การจัดส่วนประชาสัมพันธ์ของหน่วยงาน 

   10.1.4 การจัดเตรียมความพร้อมและความเหมาะสมของพื้นที่ส าหรับ

ให้บริการรักษาพยาบาล 

    10.1.5 การจัดเตรียมความพร้อมและความเหมาะสมของพื้นที่ส าหรับ

อุบัติภัยหมู่และสาธารณภัย  (Mass  Casualty  and  Disaster  Management) 

    10.1.6 การจัดระบบการรักษาความปลอดภัยของหน่วยงาน  บุคลากร

ผู้ปฏิบัติงาน  และผู้ใช้บริการ 

    10.1.7 การจัดบริการส่ิงอ านวยความสะดวกแก่ผู้ ใช้บริการและผู้

ให้บริการ 

  10.2 อุปกรณ์  เครื่องมือ และเวชภัณฑ์ส าหรับให้บริการผู้ป่วย  เกี่ยวกับ 

   10.2.1 การจัดเตรียมเครื่องมือ  ยา  เวชภัณฑ์ และอุปกรณ์การช่วยชีวิต

ฉุกเฉิน  ให้พร้อมใช้งานตามมาตรฐานที่ก าหนดของหน่วยงาน 

   10.2.2 การจัดเตรียมรถพยาบาล (Ambulance)  ให้พร้อมใช้งาน 

ตามมาตรฐานที่ก าหนดของหน่วยงาน 
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   10.2.3 การจัดเตรียมอุปกรณ์ เครื่องมือ และเวชภัณฑ์ที่ได้มาตรฐาน

ส าหรับให้บริการผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัย  มีคุณภาพ และประสิทธิภาพ 

   10.2.4 ระบบการบ ารุงรักษาอุปกรณ์  เครื่องมือที่มีประสิทธิภาพ        

เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบในหน่วยงานมีความเข้าใจในการบ ารุงรักษาอุปกรณ์  เครื่องมือเป็นอย่างดี 

   10.2.5 การจัดเตรียมเครื่องมือสื่อสารให้พร้อมใช้ 

 11. งานบริการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ก าหนดกฎระเบียบ ข้อบังคับที่

ส าคัญ รวมทั้งกฎหมายต่าง ๆ ที่มีความส าคัญต่องานหลักของหน่วยงาน โดยครอบคลุม

กฎระเบียบ  ข้อบังคับที่ส าคัญ  ดังนี้ 

  11.1 พรบ.  วิชาชีพการพยาบาล 

  11.2 แนวปฏิบัติตามจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพของบุคลากรทางการ

พยาบาล 

  11.3 แนวปฏิบัติด้านสิทธิผู้ป่วย   

  11.4 แนวปฏิบัติการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน  (Emergency 

Medical Services) 

  11.5 แนวปฏิบัติการให้บริการในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

  11.6 ระเบียบปฏิบัติกรณีผู้ป่วยเสียชีวิต 

  11.7 ระเบียบปฏิบัติกรณีผู้ป่วยคดี 

  11.8 ระเบียบปฏิบัติการจัดการทรัพย์สินผู้ป่วย 

  11.9 ระเบียบปฏิบัติในการให้ความยินยอมรักษาพยาบาล /ไม่สมัครใจ

รักษาพยาบาล 

  11.10 แนวปฏิบัติในการระบุตัวผู้ป่วย  (Patient  Identification) 

  11.11 แนวปฏิบัติการให้บริการผู้ป่วยที่ถูกกระท ารุนแรง  (Violence) 

  11.12 แนวปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วยเพื่อการรักษาต่อเนื่อง   

  11.13 แนวปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพ 

  11.14 แนวปฏิบัติในสถานการณ์อุบัติภัยหมู่/สาธารณภัย  (Mass 

Casualty/ Disaster) 

  11.15 แนวปฏิบัติในการป้องกันและระงับอัคคีภัยประจ าหน่วยงาน 
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II. การปรับปรุงผลการด าเนินงานของงานบริการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

 1. งานบริการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ก าหนดแนวทางในการปรับปรุง

การด าเนินการของหน่วยงานอย่างต่อเนื่อง เช่น การปรับปรุงกระบวนการท างานโดยใช้ TQM  

หรือเครื่องมือคุณภาพอื่น ๆ 

 2. งานบริการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ปรับปรุงผลการด าเนินการของ

หน่วยงานด้านการบริหารจัดการ  ประกอบด้วย 

  2.1 กระบวนการบริหารจัดการทรัพยากรภายในหน่วยงาน ที่ค านึงถึงความคุ้มค่า  

คุ้มทุน  ประสิทธิภาพ  ความปลอดภัย  และผลลัพธ์ที่คาดหวัง 

  2.2 ระบบตรวจสอบภายใน กลไกการประเมินผล และติดตามความก้าวหน้า

ผลการปฏิบัติงานของหน่วยงาน 

  2.3 กลไกการส่ือสาร  ระบบการประสานงานทั้งภายในและภายนอกหน่วยงาน  

และกระบวนการแก้ไขปัญหาข้อขัดข้องในการให้บริการรักษาพยาบาล 

  3. งานบริการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ก าหนดแนวทางการประเมินและ

ปรับปรุงกระบวนการท างานหลักอย่างเป็นระบบ เช่น การวัดจากจุดคุ้มทุน  การวัดความพึงพอใจ

ของผู้ใช้บริการ  การลดค่าใช้จ่าย  เป็นต้น 

 4. งานบริการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ก าหนดแนวทางในการเรียนรู้และ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในองค์กร  (Learning Organization)  อย่างเป็นระบบ  ได้แก่ 

   4.1 การจัดการความรู้และสร้างนวัตกรรมทางการพยาบาลของหน่วยงาน  ที่

ส่งผลต่อการสร้างความพึงพอใจแก่ผู้ใช้บริการ และสามารถน าไปใช้ในการแก้ปัญหาสุขภาพ  ที่

ส าคัญของประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ 

  4.2 การน าผลการทบทวนการด าเนินงานและการประเมินตามตัวชี้วัดคุณภาพ

การพยาบาล มาใช้ในการปรับปรุงและพัฒนางานบริการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินอย่าง

ต่อเนื่อง 

  4.3 การปรับปรุงกระบวนการและการเพิ่มผลิตภาพ (Productivity)  ของ

งานบริการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
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มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

 

 
  การตรวจและบ าบัดรักษาทางการพยาบาลบริการการแพทย์ฉุกเฉิน      

 

 1.1  การคัดกรองผู้ป่วย (Triage) 

  พยาบาลวิชาชีพ รวบรวมข้อมูลการเจ็บป่วยและการประเมินอาการส าคัญ เพื่อ

จัดล าดับความเร่งด่วนของการรักษาพยาบาล  ณ สถานที่เกิดเหตุอย่างมีประสิทธิภาพ  ถูกต้อง 

รวดเร็ว 

 
 แนวทางปฏิบัติ 

  1.  รวบรวมข้อมูลจากศูนย์รับแจ้งเหตุเกี่ยวกับรายละเอียดของเส้นทาง/สถานที่ 

ประเภทของเหตุการณ์  จ านวนผู้ป่วย/บาดเจ็บ  ความรุนแรงของการเจ็บป่วย/บาดเจ็บ และอาการเบื้องต้นของ

ผู้ป่วย  

มาตรฐานที่ 1 
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    2.  จัดทีมงานเพื่อออกปฏิบัติการ  

   3.  การปฏิบัติการบริการการแพทย์ฉุกเฉินเมื่อถึงที่เกิดเหตุ 

     3.1  ประเมินสถานการณ์/ความปลอดภัยของสถานที่เกิดเหตุ 

     3.2  ประเมินสภาพผู้ป่วย/ผู้บาดเจ็บ  ตรวจร่างกายพร้อมให้การรักษาพยาบาล

เบื้องต้นตามสภาพการเจ็บปว่ย/บาดเจ็บ 

    3.3  ประสานกลับมายังศูนย์รับแจ้งเหตุ/โรงพยาบาล  กรณีที่ผู้ป่วยมีอาการ

เจ็บป่วย/บาดเจ็บรุนแรงที่ต้องการการรักษาพยาบาลจากแพทย์ และ/หรือเมื่อต้องการการสนับสนุน

เพิ่มเติม  

  
 ผลลัพธ์ที่คาดหวัง 

 1.   ผู้ป่วยฉุกเฉิน และผู้บาดเจ็บ  ได้รับการช่วยเหลืออย่างมีประสิทธิภาพ  

 2.   อาการส าคัญที่คุกคามชีวิตของผู้ป่วย (Life   Threatening) ได้รับการแก้ไข

อย่างทันท่วงท ี
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 1.2  การปฏิบัติการพยาบาล   

   พยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติการพยาบาลท่ีสอดคล้องกับปัญหาการเจ็บป่วย/

บาดเจ็บของผู้ป่วยอย่างทันทีต่อสถานการณ์ที่เกิดขึ้น 

 

  แนวทางปฏิบัติ 

 1. วางแผนให้การช่วยเหลือผู้ป่วย  ตามความรุนแรง  เร่งด่วน 

 2. ให้การช่วยเหลือ  แก้ไขบรรเทาอาการ  และแก้ไขภาวะคุกคามชีวิตทันทีที่ตรวจพบปัญหา 

  3.    ประเมินสภาพผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ตรวจสอบสัญญาณชีพ (Vital 

Signs) ตรวจสอบ 

ระดับความรู้สึกตัวและระบบประสาท (Neurological  Signs) ตามสภาพผู้ป่วย 

 4. แจ้งศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ ในกรณีที่อาการเจ็บปว่ยรุนแรงมากขึ้น เพื่อ

ประสานกับแพทย์ ให้การรักษาเพิ่มเติม  และให้การรักษาตามแผนการรักษาของแพทย์ 

  5. แจ้งอาการผู้ป่วย/ผู้บาดเจ็บและการรักษาพยาบาล มายังศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ  

เพื่อประสานงานให้หน่วยรับบริการ (โรงพยาบาลที่จะน าส่ง) ทราบอาการและเตรียมรับผู้ปว่ยอย่างถูกต้อง 

  6. เฝ้าระวัง  และดูแลผู้ป่วย/ผู้บาดเจ็บอย่างใกล้ชิดจนถึงหน่วยรับบริการ 

  7. บันทึกผลการติดตามอาการของผู้ป่วย และการรักษาพยาบาลท่ีผู้ป่วยได้รับ 
 

 ผลลัพธ์ที่คาดหวัง 

 1. ผู้ป่วยท่ีมีอาการส าคัญที่คุกคามชีวิต  ได้รับการแก้ไขอาการอย่างทันท่วงที 

 2. ผู้ป่วย/ผู้บาดเจ็บไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ 

 

 1.3 การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล และส่งต่อการรักษา 

   พยาบาลวิชาชีพ ประเมินการตอบสนองต่อการรักษาพยาบาลของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 

ตลอดเวลาระหว่างการน าส่งผู้ป่วยยังโรงพยาบาลท่ีรับการดูแลต่อเนื่อง 
 

 แนวทางปฏิบัต ิ
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 1. ประเมินผลการตอบสนองต่อการรักษาพยาบาลของผู้ป่วย บนพื้นฐานผลลัพธ์ที่ 

คาดหวังของการรักษาพยาบาลและสอดคล้องกับสภาวะการเจ็บป่วยของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 

ตลอดเวลาระหว่างการน าส่งผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาล 

 2. ปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาล บนพื้นฐานการตอบสนองต่อการรักษาพยาบาลของ  

ผู้ป่วย 

 3. บันทึกการประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น  ลงในแบบ

บันทึกการปฏิบัติการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน   

 4. ปฏิบัติการพยาบาลบริการการแพทย์ฉุกเฉินเพื่อการส่งต่อที่หน่วยรับบริการ 

  4.1 เคล่ือนย้ายผู้ป่วย/ผู้บาดเจ็บลงจากรถ  พร้อมดูแลอย่างใกล้ชิด  ป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อน/อุบัติเหตุจากการเคล่ือนย้าย 

  4.2 รายงานอาการ/การรักษาที่ให้กับพยาบาล/แพทย์ของหน่วยรับบริการ 

  4.3 บันทึกการปฏิบัติการในแบบบันทึกการปฏิบัติการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

และส่งมอบเอกสาร  หลักฐานให้กับหน่วยท่ีรับดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง 
 

 ผลลัพธ์ที่คาดหวัง 

 1. ผู้ป่วย/ผู้บาดเจ็บไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้หรือบาดเจ็บเพิ่มจากการ

เคล่ือนย้าย 

 2. ผู้ป่วย/ผู้บาดเจ็บได้รับการดูแลรักษาพยาบาลต่อเนื่องทันทีที่ถึงโรงพยาบาล  

  3. การส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยและการปฏิบัติการรักษาพยาบาลที่ส าคัญกับหน่วยงานที่

รับส่งต่อผู้ป่วยมีความครบถ้วนถูกต้อง  

 
 

  การตรวจและบ าบัดรักษาทางการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 

 2.1 การคัดกรองผู้ป่วย  (Comprehensive  Triage) 

  พยาบาลวิชาชีพ คัดกรองการเจ็บป่วยส าคัญของผู้ป่วยที่มารับบริการ ณ หน่วยงาน

อุบัติเหตุและฉุกเฉินทุกราย  และจัดล าดับความเร่งด่วนของการรักษาพยาบาล(Priorities of  

Care)  ตามสภาพปัญหาการเจ็บป่วยของผู้ป่วยแต่ละราย 
 

มาตรฐานที่ 2 
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 แนวทางปฏิบัติ 

 1. ประเมินอาการเพื่อคัดกรองผู้ป่วย(Primary Assessment)  ด้วยการเก็บ

รวบรวมข้อมูลอย่างรวดเร็วและสัมพันธ์กับอาการส าคัญที่มาโรงพยาบาลทันทีที่ผู้ป่วยมาถึง

โรงพยาบาล  โดยเฉพาะอย่างย่ิงอาการส าคัญที่คุกคามชีวิตผู้ป่วย 

 2. วิเคราะห์ข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้  เพื่อจัดระดับความรุนแรงของภาวะความ

เจ็บป่วยของผู้ป่วยแต่ละราย (Patient’s Acuity) ตามมาตรฐานการจ าแนกประเภทผู้ป่วยของ

หน่วยงาน หรือจ าแนกเป็นผู้ป่วยฉุกเฉินมาก (Emergent)  ผู้ป่วยฉุกเฉิน (Urgent)  ผู้ป่วย

ไม่ฉุกเฉิน (Non-urgent)      

 3. วินิจฉัยและวางแผนให้การรักษาพยาบาลบนพื้นฐานข้อมูลที่รวบรวมได้ ตามแนว

ปฏิบัติของหน่วยงาน   

 4. ให้การช่วยเหลือเบื้องต้นในภาวะวิกฤตที่เป็นอันตราย หรือเส่ียงต่อการเสียชีวิต

ตามแนวปฏิบัติของหน่วยงาน   

 5. รายงาน/ให้ข้อมูลแพทย์ตามขั้นตอนการปฏิบัติของหน่วยงาน  เพื่อประโยชน์ใน

การก าหนดวิธีการรักษาพยาบาลท่ีถูกต้องแก่ผู้ป่วย   

 6. บันทึกข้อมูลการคัดกรองเบื้องต้นที่ส าคัญ  ต่อไปนี้เป็นอย่างน้อย 

   6.1 อาการและอาการแสดงที่ส าคัญเมื่อแรกรับ 

   6.2 ระดับความรุนแรงของภาวะความเจ็บป่วย (Acuity  Level) 

   6.3 สัญญาณชีพ 

   6.4 ระดับความรู้สึกตัว หรือสัญญาณทางระบบประสาท  (Neurological 

Sign)  กรณีผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว มีอาการผิดปกติทางระบบประสาท หรือได้รับบาดเจ็บทางสมอง 
 

 ผลลัพธ์ที่คาดหวัง 

 1. ผู้ป่วยได้รับการคัดกรอง (Triage) ปัญหาการเจ็บป่วยโดยพยาบาลวิชาชีพ  

 2. ผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาลตามล าดับความรุนแรง/เร่งด่วนของการเจ็บป่วย  

 3. ผู้ป่วยได้รับการแก้ไขอาการส าคัญที่คุกคามชีวิต (Life Threatening) อย่าง

ทันท่วงที 

 4. ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ 
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 2.2 การประเมินอาการผู้ป่วยอย่างเป็นระบบและต่อเน่ือง (Secondary 

Survey and Ongoing  Assessment) 

  พยาบาลวิชาชีพ ประเมินปัญหาผู้ป่วยเพิ่มเติม (Secondary Survey)  

และประเมินซ้ าเป็นระยะอย่างต่อเนื่อง (Ongoing Assessment)  ตามความเหมาะสมกับ

สภาวะการเจ็บป่วย  ตลอดเวลาที่ผู้ป่วยอยู่ในหน่วยงาน 

 แนวทางปฏิบัติ 

 1. ประเมินอาการโดยใช้หลัก Primary Survey อีกครั้ง  ก่อนการประเมิน 

Secondary Survey 

 2. ประเมินอาการผู้ป่วยเพิ่มเติมตามหลัก Secondary Survey เพื่อวิเคราะห์

ปัญหาที่ซ่อนเร้น อย่างเป็นระบบ  โดยเฉพาะอย่างย่ิงในผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุ/บาดเจ็บ  และ

ภายหลังการแก้ไขภาวะฉุกเฉินที่คุกคามชีวิต  

  2.1 การประเมินอาการและสิ่งผิดปกติตั้งแต่ศีรษะจรดปลายเท้า   

  2.2 กลไกการบาดเจ็บ  ในกรณีผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บ 

  2.3 การใช้ยา/การแพ้ยา 

  2.4 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 

 3. ประเมินอาการต่อเนื่อง (Ongoing  Assessment)  และดูแลความเจ็บป่วย

ตามภาวะของโรคหรือการเจ็บป่วย    ตลอดระยะเวลาที่ผู้ป่วยอยู่ในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  จน

จ าหน่ายออกจากหน่วยงาน 

   3.1 ผู้ป่วยฉุกเฉินมาก (Emergent) ได้รับการประเมินซ้ าทุก  10 - 15 

นาท ี

   3.2 ผู้ป่วยฉุกเฉิน (Urgent) ได้รับการประเมินซ้ าทุก  30 นาท ี

   3.3 ผู้ป่วยไม่ฉุกเฉิน (Non-urgent) ได้รับการประเมินซ้ าทุก 2 – 4 

ชั่วโมง และบ่อยครั้ง  ถ้าอาการเลวลงตามแนวปฏิบัติในข้อ 3.1 – 3.2 หรือตามแนวทางปฏิบัติ

ในการดูแลเฉพาะโรค/กลุ่มอาการ 

   3.4 ผู้ป่วยท่ีมีปัญหาระบบประสาทหรือได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ ต้องประเมิน 

Glasgow Coma Score  ทุกราย               
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 4. บันทึกผลการประเมินอาการและอาการแสดงที่ส าคัญที่ตรวจพบ  ลงในแบบบันทึก

หรือบัตรตรวจโรค  และรายงานอาการผิดปกติแก่แพทย์เพื่อการรักษาต่อเนื่อง 

 
 ผลลัพธ์ที่คาดหวัง 

 1. ผู้ป่วยได้รับการเฝ้าระวังภาวะเส่ียง/อาการผิดปกติตลอดเวลาที่อยู่ใ นหน่วยงาน 

 2. ผู้ป่วยได้รับการแก้ไขอาการส าคัญที่คุกคามชีวิต อย่างทันท่วงท ี

 
 

 2.3  การปฏิบัติการพยาบาล  

  พยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติการพยาบาลตามแผนการพยาบาลและการรักษาที่สอดคล้อง

กับปัญหาการเจ็บป่วยของผู้ป่วย  บรรเทาอาการรบกวนต่าง ๆ  และส่งเสริมความสุขสบายของผู้ป่วย 
  

 แนวทางปฏิบัติ 

 1. วินิจฉัยและวางแผนการพยาบาลตามความรุนแรงและเร่งด่วน 

 2. ให้การช่วยเหลือ  แก้ไขบรรเทาอาการ และแก้ไขภาวะคุกคามชีวิตทันทีท่ีตรวจพบปัญหา 

 3. ให้การพยาบาลเพื่อตอบสนองความต้องการด้านร่างกายและจิตใจระหว่างอยู่ใน

หน่วยงาน 

 4. ให้การบ าบัดทางการพยาบาล (Nursing  Therapeutic) เพื่อบรรเทาอาการ

ไม่สุขสบาย  เช่น อาการปวด  อาการหายใจไม่สะดวก คล่ืนไส ้อาเจียน เป็นต้น 

 5. ให้การพยาบาลเพื่อเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและญาต ิ กรณีการเตรียมผ่าตัดฉุกเฉิน    

 6. กรณีส่งต่อหรือจ าหน่าย เตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและครอบครัว  และประเมิน

สัญญาณชีพ  อาการและอาการแสดงซ้ า  ถ้าอาการเลวลงจะต้องแก้ไขตามมาตรฐานวิธีปฏิบัติใน

การดูแลเฉพาะโรค/กลุ่มอาการของหน่วยงาน 

 7. แจ้งอาการและอาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น พร้อมท้ังการรักษาพยาบาลท่ีให้กับ

ผู้ป่วยและครอบครัว เป็นระยะ 

 8. ปฏิบัติการพยาบาลในฐานะส่วนหนึ่งของทีมสุขภาพ รายงาน/ให้ข้อมูลแพทย์ตามขั้นตอน

การปฏิบัติของหน่วยงาน   เพื่อประโยชน์ในการก าหนดวิธีการรักษาพยาบาลที่ถูกต้องแกผู่้ป่วย   
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 9. บันทึกการปฏิบัติการรักษาพยาบาลและเวลาที่ให้ ลงในแบบบันทึกหรือบัตรตรวจ

โรค   
 

 ผลลัพธ์ที่คาดหวัง 

  1. ผู้ป่วยได้รับการแก้ไขอาการส าคัญที่คุกคามชีวิต อย่างทันท่วงท ี

 2. ผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาลครบถ้วนตามแผนการรักษา 

 3. ผู้ป่วยได้รับการบรรเทาอาการรบกวนต่าง ๆ และส่งเสริมความสุขสบายระหว่างอยู่

ในหน่วยงาน 

 4. ผู้ป่วยได้รับการเตรียมความพร้อมทั้งร่างกายและจิตใจเพื่อการรักษาต่อเนื่อง/ส่งต่อการ

รักษา  

 5. ผู้ป่วยจ าหน่ายได้รับการเตรียมความพร้อมปฏิบัติกิจกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

และเฝ้าระวังอาการที่ส าคัญได้ 

 2.4  การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธ์การพยาบาล 

  พยาบาลวิชาชีพ ประเมินการตอบสนองต่อการรักษาพยาบาลของผู้ป่วย ที่สัมพันธ์

กับการรักษาพยาบาลท่ีให้และผลลัพธ์ที่คาดหวัง 

 
 แนวทางปฏิบัติ 

 1. ประเมินผลการตอบสนองต่อการรักษาพยาบาลของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง บนพื้นฐาน

ผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ของการรักษาพยาบาลและสอดคล้องกับสภาวะการเจ็บป่วยของผู้ป่วย 

 2. เปิดโอกาสให้ผู้ใช้บริการและครอบครัว มีส่วนร่วมในการรับรู้การประเมินการ 

ตอบสนองต่อการปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธ์ที่คาดหวัง 

 3. ปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาล บนพื้นฐานการตอบสนองต่อการรักษาพยาบาลของ 

ผู้ป่วย 

 4. บันทึกการประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น  ลงในแบบ

บันทึกหรือบัตรตรวจโรค  และรายงานอาการผิดปกติ/เปล่ียนแปลงแก่แพทย์เจ้าของไข้เพื่อการ

รักษาต่อเนื่อง 

 
 ผลลัพธ์ที่คาดหวัง 



บทท่ี 4 งานผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

ส ำนักกำรพยำบำล  กรมกำรแพทย์ 144 

 1. ผู้ป่วยได้รับการประเมินผลการตอบสนองต่อการรักษาพยาบาลตลอดเวลาที่ผู้ป่วย

อยู่ในหน่วยงาน 

 2. ผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาลตามการตอบสนองต่อการรักษาพยาบาลของผู้ป่วย

แต่ละราย 
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  การดูแลต่อเนื่อง  

 
 พยาบาลวิชาชีพ วางแผนการดูแลรักษาต่อเนื่อง ตามมาตรฐานการส่งต่อ

ผู้ป่วยท่ีเหมาะสมและให้การดูแลผู้ป่วยระหว่างการส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ    

 
 แนวทางปฏิบัติ 

 1. การเตรียมความพร้อมก่อนส่งต่อผู้ป่วย  

  1.1 ผู้ป่วยและครอบครัว 

  1.1.1 ประเมินสภาพผู้ป่วย  ดูแลให้การพยาบาลผู้ป่วยตามปัญหาและ

ความต้องการ  แก้ไขภาวะฉุกเฉินและคุกคามชีวิตผู้ป่วยก่อนการส่งต่อ 

   1.1.2 ให้ค าแนะน าผู้ป่วยและครอบครัวเรื่องการรักษาต่อเนื่อง 

  1.2 พยาบาลผู้น าส่ง 

   1.2.1  ศึกษาข้อมูลการเจ็บป่วยของผู้ป่วยที่จะส่งต่อ เพื่อเป็นข้อมูล

ส าหรับการคาดการณ์แนวโน้มปัญหาที่อาจจะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยระหว่างการส่งต่อการรักษา 

   1.2.2 ตรวจสอบอุปกรณ์และเวชภัณฑ์ให้มีความพร้อมที่จะใช้งานระหว่าง

การส่งต่อ 

  1.3 การประสานงาน 

   1.3.1 สรุปปัญหาและการรักษาพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับระหว่างอยู่ใน

หน่วยงาน  

   1.3.2 บันทึกข้อมูลผู้ป่วยที่ครอบคลุมปัญหา  การรักษาพยาบาลที่ได้รับ  

พร้อมผลการตรวจอื่น ๆ 

  1.3.3 ประสานงานหน่วยงาน/โรงพยาบาลที่จะรับผู้ป่วย  โดยมีการให้

ข้อมูล เกี่ยวกับชื่อ-สกุลผู้ป่วย  อายุ  การวินิจฉัยโรคเบื้องต้น  สาเหตุการส่งต่อ  การ

รักษาพยาบาลท่ีได้รับ ส่ิงที่ต้องเตรียมรับผู้ป่วย  และสิทธิการรักษา  

 2. การดูแลผู้ป่วยระหว่างน าส่ง 

  2.1 ประเมินอาการเปล่ียนแปลงทางคลินิก ตามปัญหาและความต้องการขณะ

น าส่งผู้ป่วย 

มาตรฐานที่ 3 
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  2.2 กรณีส่งต่อผู้ป่วยรับการรักษาโรงพยาบาลอื่น 

    2.2.1 วัดสัญญาณชีพและประเมินอาการเปล่ียนแปลงทางคลินิก ตาม

ปัญหาและความต้องการ 

    2.2.2 ให้การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ตามปัญหาและความต้องการของ    

ผู้ป่วยแต่ละราย 

    2.2.3 ให้การช่วยเหลือเบื้องต้นเพื่อแก้ไขภาวะฉุกเฉิน หรือขอความ     

ช่วยเหลือเบื้องต้นตามระบบและน าส่งโรงพยาบาลท่ีเหมาะสม 

  3. สรุปข้อมูลปัญหาและการรักษาพยาบาลผู้ป่วยระหว่างน าส่ง พร้อมเอกสาร

ประจ าตัว ผู้ป่วยให้กับแพทย์หรือพยาบาลท่ีรับส่งต่อผู้ป่วย 

 
 ผลลัพธ์ที่คาดหวัง 

 1. ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้หรือภาวะฉุกเฉินที่คุกคามชีวิต 

ระหว่างการเคล่ือนย้ายและส่งต่อ 

 2. ผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเนื่องทันทีที่ถึงหน่วยงาน/โรงพยาบาลท่ีรับส่งต่อผู้ป่วย 

 

 
            การสร้างเสริมสุขภาพ 

 
  พยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติการพยาบาลที่มีเป้าหมายเพื่อสร้างเสริมสุขภาพของ

บุคคลแบบองค์รวม โดยมุ่งเน้นปัญหาท่ีอาจเกิดขึ้น (Potential  Health  Problem)   

 
 แนวทางปฏิบัติ 

  1. ประเมินภาวะเครียดและความวิตกกังวลของผู้ป่วยและครอบครัว  เพื่อเป็นข้อมูล

ในการวางแผนและปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลท่ีช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวจัดการกับความเครียด     

อันเนื่องมาจากการเจ็บป่วยและการสูญเสีย   

มาตรฐานที่ 4 
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  2. วางแผนและปฏิบัติการพยาบาลที่ครอบคลุมการให้ความรู้/ค าแนะน าเกี่ยวข้อง

กับการส่งเสริมสุขภาพ  การป้องกันการบาดเจ็บและการเจ็บป่วย  กิจกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  

และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 

 3. ประเมินความก้าวหน้าภาวะสุขภาพผู้ป่วยทั้งร่างกายและจิตใจ พร้อมท้ังปรับปรุง

แผนการสร้างเสริมสุขภาพด้านร่างกายและจิตใจให้เป็นปัจจุบัน 

 4. บันทึกกิจกรรมการให้การพยาบาลและผลของการพยาบาล  

 
 ผลลัพธ์ที่คาดหวัง 

  1. ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถจัดการกับความเครียดอันเนื่องมาจากการเจ็บป่วย

และการสูญเสียได้อย่างเหมาะสม 

  2. ผู้ป่วยไม่กลับมารักษาซ้ าภายใน 48 ชั่วโมง ด้วยอาการรุนแรงจากสาเหตุความ

ไม่รู้วิธีการเฝ้าสังเกตอาการผิดปกติหรือการดูแลสุขภาพตนเอง 

  3. ลดอัตราการกลับเป็นโรคซ้ าหรือความรุนแรง/ก้าวหน้าของการเจ็บป่วยที่

สามารถควบคุมได้  

  4 ประชาชนสามารถปฏิบัติกิจกรรมดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างเหมาะสม 

  5. ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการสร้างเสริมสุขภาพเหมาะสมกับปัญหาและความ

ต้องการ 

 

 
  การคุ้มครองภาวะสุขภาพและป้องกันความเสี่ยง   

 
  พยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติการพยาบาลที่มีเป้าหมายในการคุ้มครองภาวะสุขภาพ

ของผู้ป่วย  เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 

 
  แนวทางปฏิบัติ 

  1. ระบุตัวผู้ป่วย (Patient  Identification) ให้ชัดเจน  เพื่อป้องกันความ

ผิดพลาดในการรักษาพยาบาล  โดยเฉพาะผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว 

มาตรฐานที่ 5 
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  2. ประเมินผู้ป่วยถึงภาวะเส่ียงต่อการเกิดอุบัติเหตุ/อุบัติการณ์ที่ไม่พึงประสงค์  เช่น 

การตกเตียง  การหนีออกจากโรงพยาบาล  และวางแผนการดูแลตามมาตรฐานวิธีปฏิบัติของหน่วยงาน 

  3. ใช้หลักการ “Six  Right : Right Drug,  Right Dose, Right 

Route, Right  Time, Right Patient, Right Documentation” ในการ

บริหารยา/สารน้ า และเลือดในผู้ป่วยทุกราย 

 4. ประเมินผู้ป่วยในรายที่ได้รับการผูกยึด (Restraint)  เป็นระยะอย่างต่อเนื่อง 

เกี่ยวกับการไหลเวียนโลหิตและการบาดเจ็บบริเวณแขน ขาที่มีการผูกยึด  สภาพการขาดน้ า  ความ

ต้องการน้ า  อาหารและการขับถ่าย  และระดับความรู้สึกตัว 

 5. ปฏิบัติงานตามมาตรการการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล  ใน   

กิจกรรมท่ีมีการสอดใส่อุปกรณ์การตรวจรักษาเข้าสู่ร่างกายผู้ป่วยอย่างเคร่งครัด 

 6. เฝ้าระวังการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพ  และคาดการณ์อันตรายที่อาจเกิด

ขึ้นกับผู้ป่วย เพื่อรายงานแพทย์ให้การรักษาได้อย่างทันท่วงท ี

  7. ควบคุมดูแลสิ่งแวดล้อมในหน่วยงานให้มีความสะอาด ถูกสุขลักษณะ เพื่อให้ผู้ป่วย

ปลอดภัยจากการแพร่กระจายของเชื้อโรค 

   8. บันทึกการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการคุ้มครองภาวะสุขภาพ  และรายงานผู้เกี่ยวข้อง

ทราบกรณีเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์  
 

 ผลลัพธ์ที่คาดหวัง 

   1. ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้หรือการบาดเจ็บเพิ่มระหว่างการ

รักษาพยาบาลในหน่วยงาน  

  2. ผู้ป่วยไม่เกิดอุบัติการณ์ที่ป้องกันได้ 

 

 
   การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ   

 
  พยาบาลวิชาชีพ ให้ข้อมูลและความรู้เกี่ยวกับความเจ็บป่วยของผู้ป่วยแก่ผู้ป่วย

และครอบครัวอย่างต่อเนื่องและเหมาะสมกับบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ 
 

มาตรฐานที่ 6 
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 แนวทางปฏิบัติ 

 1. ประเมินความต้องการและความพร้อมในการรับรู้เกี่ยวกับอาการและภาวะความเจ็บป่วย 

เพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการให้ข้อมูล 

 2. วางแผนการให้ข้อมูลร่วมกับแพทย์ผู้ดูแล  และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วน

ร่วม 

 3. จัดระบบการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและครอบครัวตามแผนที่วางไว้  สอดคล้องกับปัญหาความ

ต้องการ และเหมาะสมกับสถานการณ์ 

 4.  ประสานงานกับแพทย์ผู้ดูแล  เพื่อให้แพทย์เป็นผู้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการพยากรณ์โรค  การ

วินิจฉัย  การแจ้งข่าวร้ายแกผู่้ป่วยและครอบครัว 

 5.  จัดโปรแกรมการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและครอบครัว  ในเรื่องต่อไปนี้เป็นอย่างน้อย 

  5.1 สิทธิที่พึงมีและพึงได้รับจากโรงพยาบาลและทีมสุขภาพ 

  5.2 การใช้สถานที่  ส่ิงแวดล้อม  ส่ิงอ านวยความสะดวก และแหล่งประโยชน์ใน

โรงพยาบาล 

  5.3 กฎระเบียบของโรงพยาบาลที่เกี่ยวข้อง  กรณีเมื่อมาใช้บริการ 

  5.4 การรักษาพยาบาลท่ีผู้ป่วยจะได้รับเมื่ออยู่โรงพยาบาล 

 6.  ให้ข้อมูล  เหตุผล  และความจ าเป็นของการลงนามยินยอมรับการรักษา 

 7.  กรณีผู้ป่วยกลับบ้าน  ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการดูแลตนเอง และอาการผิดปกติที่ต้อง

รับมาพบแพทย์ 

 8. กรณีผู้ป่วยไม่สมัครใจรับการรักษา  ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการดูแลตนเองและอาการผิดปกติ

ที่ต้องรีบมาพบ  พร้อมกับให้ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลที่มีสิทธิรับผิดชอบตามกฎหมาย ลงลายมือชื่อก ากับ

เพื่อเป็นหลักฐานของเจตจ านงค์ หรือปฏิบัติตามมาตรฐาน/แนวทางปฏิบัติของแต่ละหน่วยงาน 

 9.  กรณีการแจ้งข่าวร้าย 

 9.1  ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยหรือครอบครัวก่อน  และพิจารณาหาวิธีการ

แจ้งข้อมูลอย่างเหมาะสม  พร้อมกับประสานกับแพทย์ผู้ดูแล เป็นผู้ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยหรือญาติ 

 9.2  เปิดโอกาสใหผู้ป้่วยและครอบครัวระบายความรู้สึกและซักถาม  เพื่อให้เกิด

ความกระจ่างของข้อมูลที่ได้รับ 
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 ผลลัพธ์ที่คาดหวัง 

  1. ผู้ป่วยได้รับข้อมูลและความรู้เกี่ยวกับความเจ็บป่วย  แผนการดูแลรักษาผู้ป่วยตาม

ความเหมาะสม  รวมถึงแนวทางการดูแลตนเองต่อเนื่องก่อนกลับบ้านหรือส่งต่อการรักษา 

 2. ผู้ป่วยไม่เกิดอุบัติการณ์การกลับมารักษาซ้ าด้วยอาการรุนแรงจากสาเหตุความไม่รู้

วิธีการเฝ้าสังเกตอาการผิดปกติ/การดูแลสุขภาพตนเอง 

 3. ผู้ป่วยและครอบครัว ได้รับการปฏิบัติที่ เอาใจใส่ต่อความทุกข์และมีความ

ละเอียดอ่อน ต่อความเจ็บป่วยและใส่ใจในมิติของความเป็นมนุษย์ 
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  การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย  
 

 พยาบาลวิชาชีพ ให้การดูแลผู้ป่วยอย่างมีศักดิ์ศรี และเคารพคุณค่าความเป็น

มนุษย์  ตลอดจนการพิทักษ์สิทธิตามขอบเขต บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ 
 

 แนวทางปฏิบัติ 

  1. ปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางที่หน่วยงานก าหนด และมาตรฐานวิชาชีพ มาตรฐาน

จริยธรรม 

  2. ปฏิบัติการพยาบาลแก่ผู้ป่วยอย่างให้เกียรติและเท่าเทียมกัน  โดยค านึงถึงสิทธิ  และ

ความเป็นปัจเจกบุคคลของผู้ป่วย   

  3. ปฏิบัติการพยาบาลที่คุ้มครองสิทธิความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วย (Patient’s Right to 

Privacy) 

  4. ปฏิบัติการพยาบาลโดยค านึงถึงการรักษาความลับข้อมูลของผู้ป่วย  เว้นแต่จะได้รับ

ความ  ยินยอมจากผู้ป่วยหรือการปฏิบัติหน้าที่ตามกฎหมาย 

  5. ปฏิบัติการพยาบาลด้วยความเอื้ออาทร (Compassionate Care)  แก่ผู้ป่วย

ทุกราย  โดยไม่ค านึงถึงอายุ  เพศ  เชื้อชาติ  ศาสนา 

 6. ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและ/หรือครอบครัว  อย่างชัดเจนถึงความจ าเป็นเกี่ยวกับการตรวจรักษา

ต่าง ๆ   ทุกครั้งก่อนการตรวจรักษา 

 7. ให้ข้อมูลต่อไปนี้เป็นอย่างน้อยแก่ผู้ป่วย  ได้แก่ ระยะเวลารอคอย  ขั้นตอนในการ

รับการตรวจรักษา  คู่มือหรือข้อแนะน าในการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย 

 8. ช่วยเหลือผู้ป่วยและ/หรือครอบครัวให้มีส่วนร่วมตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา  โดย

ค านึงถึงสิทธิของผู้ป่วยในการตัดสินใจเลือกวิธีการรักษา   

 9. ปฏิบัติต่อผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องแยก ผูกยึดต้องมีเหตุผลทางคลินิกที่สมควร   พร้อมทั้ง

บันทึกไว้เป็นหลักฐานในเวชระเบียนผู้ป่วย 

 10. อธิบายหรือชี้แจงผู้ป่วยและ/หรือครอบครัวให้เข้าใจถึงความส าคัญของการ

รักษาพยาบาลก่อนลงนามยินยอมรับการรักษา (Informed  Consent)   

 11. กรณีผู้ป่วยขอกลับบ้านโดยไม่สมัครใจรับการรักษา  ต้องให้ค าแนะน าหรือ

เอกสารการดูแลตนเอง และซักซ้อมความเข้าใจเกี่ยวกับการสังเกตอาการและการกลับเข้ารับการรักษาใน

มาตรฐานที่ 7 
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โรงพยาบาล และให้ผู้ป่วย/ผู้ดูแลที่มีสิทธิรับผิดชอบผู้ป่วยตามกฎหมายลงลายมือชื่อก ากับ เพื่อแสดง

การยอมรับและเข้าใจในค าอธิบายไว้เป็นหลักฐาน 

 12. ช่วยเหลือ ให้ข้อมูล และค าปรึกษาแก่ครอบครัวผู้ป่วยหลังจากผู้ป่วยเสียชีวิต  

 ผลลัพธ์ที่คาดหวัง 

 1. ผู้ป่วยได้รับการพิทักษ์สิทธิอย่างเหมาะสม 

  2. ผู้ป่วยได้รับบริการจากบุคลากรพยาบาล  โดยไม่มีการละเมิดสิทธิ 

 

  การ บันทึกทางการพยาบาล  
 

 พยาบาลวิชาชีพ บันทึกข้อมูลทางการพยาบาลอย่างมีคุณภาพ เพื่อส่ือสารกับ

ทีมงานและทีมสหสาขาวิชาชีพ  และใชเ้ป็นหลักฐานทางกฎหมาย 
 

 แนวทางปฏิบัติ 

  1. ก าหนดแบบฟอร์มและแนวทางการบันทึกข้อมูลทางการพยาบาล ถูกต้องและ

ต่อเนื่อง  ตั้งแต่แรกรับจนจ าหน่าย  ครอบคลุมเกี่ยวกับ 

   1.1 การประเมินสภาพผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับและต่อเนื่อง 

   1.2 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล หรือปัญหาและความต้องการด้านร่างกายและ

จิตวิญญาณ 

   1.3 แผนการพยาบาลท่ีสอดคล้องกับปัญหาและความต้องการ 

   1.4 กิจกรรมการพยาบาล 

   1.5 ผลลัพธ์ของการพยาบาล 

  2. บันทึกข้อมูลทางการพยาบาลให้ครอบคลุม ถูกต้อง และต่อเนื่อง  ตลอดระยะของ

การดูแลตามมาตรฐานหรือแนวทางการบันทึกข้อมูลทางการพยาบาล  และข้อความที่บันทึกชัดเจน 

กะทัดรัด  สามารถสื่อความหมายแก่ทีมสหสาขาวิชาชีพ 

  3. ตรวจสอบความถูกต้อง  เชื่อถือได้ของข้อมูลที่บันทึก 

 4.  ทบทวนเอกสารรายงาน  เพื่อตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ในการให้การดูแล 

  5.  น าผลการตรวจสอบคุณภาพการบันทึกไปพัฒนาการปฏบิัติการพยาบาล 
 

 ผลลัพธ์ที่คาดหวัง 

มาตรฐานที่ 8 
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  1. บันทึกทางการพยาบาลสะท้อนถึงภาวะสุขภาพ  การเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพ 

และคุณภาพในการดูแลผู้ป่วยได้ครบถ้วนและต่อเนื่อง 

  2. บันทึกทางการพยาบาลสามารถเป็นเครื่องมือสื่อสารให้ทีมสหสาขาวิชาชีพใช้

ประโยชน์ในการดูแล และสามารถเป็นหลักฐานทางกฎหมายได้ 

เกณฑ์ชี้วัดคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตแุละฉุกเฉิน 

ก.  
   

ตัวชี้วัด เกณฑ์ แหล่งข้อมูล/วิธีตรวจสอบ/วิธีค านวณ 
   

มิติที่ 1  ด้านประสิทธิผลตามพันธกิจ   

1. ร้อยละของแผนงาน/โครงการที่บรรลุ 100% 1. จ านวนแผนงาน/โครงการที่ 

 ตามเป้าหมาย           บรรลุตามเป้าหมาย 

      จ านวนแผนงาน/โครงการ 

                 ทั้งหมด 

มิติที่ 2  ด้านคุณภาพการให้บริการ 

       พยาบาล 

  

1. ร้อยละของผู้ป่วยได้รับการคัดกรอง  100% 1.  จ านวนผู้ป่วยท่ีได้รับการ 

 ถูกต้อง           คัดกรองถูกต้อง 

    จ านวนผู้ป่วยท่ีได้รับการ 

           คัดกรองทั้งหมด 

2. ความปลอดภัยของผู้ป่วย   

 2.1 ร้อยละของผู้ป่วยที่อยู่ใน

ภาวะ 

100%  2.1 จ านวนผู้ป่วยท่ีอยู่ในภาวะ 

  คุกคามชีวิตได้รับการแก้ไขทันที 

  ภายใน 4 นาที 

  คุกคามชีวิตได้รับการแก้ไข 

     ทันทีภายใน 4 นาท ี

    จ านวนผู้ป่วยท่ีอยู่ในภาวะ 

   คุกคามชีวิตท้ังหมด 

 2.2 จ านวนอุบัติการณ์การระบุ 0  2.2 ตรวจสอบจาก

x100 

x100 

x100 
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ตัว เอกสารรายงาน  

  ผู้ป่วยผิดคน    อุบัติการณ ์
 
 

 

 

 

 

 
ข.  

   

ตัวชี้วัด เกณฑ์ แหล่งข้อมูล/วิธีตรวจสอบ/วิธีค านวณ 
   

 2.3 จ านวนอุบัติการณ์การรักษา 0  2.3 ตรวจสอบจาก

เอกสารรายงาน  

  พยาบาลผิดคน    อุบัติการณ ์

 2.4 จ านวนอุบัติการณ์การ

บาดเจ็บ 

0  2.4 ตรวจสอบจาก

เอกสารรายงาน  

  เพิ่มจากการเคล่ือนย้าย    อุบัติการณ ์

 2.5 จ านวนอุบัติการณ์การเกิด

ภาวะ 

0  2.5 ตรวจสอบจาก

เอกสารรายงาน  

  แทรกซ้อนที่ป้องกันได้    อุบัติการณ ์

 2.6 จ านวนอุบัติการณ์ความ

ผิดพลาด 

0  2.6 ตรวจสอบจาก

เอกสารรายงาน  

  ในการบริหารยา  (Drug     อุบัติการณ ์

  Administration Error)   

 2.7 จ านวนอุบัติการณ์ความ

ผิดพลาด 

0  2.7 ตรวจสอบจาก

เอกสารรายงาน  

  ในการให้เลือด และ/หรือ    อุบัติการณ ์

  ส่วนประกอบของเลือด   

 2.8 จ านวนอุบัติการณ์การตายที่ 0  2.8 ตรวจสอบจาก
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สามารถ เอกสารรายงาน  

  ป้องกันได้ (Preventable 

Death) 

   อุบัติการณ ์

3. ร้อยละของผู้ป่วยที่ส่งต่อได้รับการดูแล  80% 3.  จ านวนผู้ป่วยท่ีส่งต่อได้รับ  

 ต่อเนื่องทันทีท่ีถึงโรงพยาบาล     การดูแลต่อเนื่องทันที 

             ที่ถึงโรงพยาบาล 

   จ านวนผู้ป่วยท่ีส่งต่อทั้งหมด 

4. จ านวนอุบัติการณ์การกลับมารักษาซ้ า 0 4. ตรวจสอบจากเอกสารการรับผู้ป่วย 

 ภายใน 48 ชั่วโมง ด้วยอาการรุนแรง   และรายงานการซักประวัติผู้ป่วย 

 จากสาเหตุความไม่รู้วิธีการเฝ้าสังเกต   

 อาการผิดปกติหรือการดูแลสุขภาพ   

 ตนเอง   

   

   
 
 
   

ตัวชี้วัด เกณฑ์ แหล่งข้อมูล/วิธีตรวจสอบ/วิธีค านวณ 
   

5. การร้องเรียนของผู้ใช้บริการ   

 5.1 จ านวนข้อร้องเรียนเกี่ยวกับ

การ 

0  5.1 ตรวจสอบจากเอกสารข้อ

ร้องเรียน 

  ละเมิดสิทธิของผู้ป่วย    เกี่ยวกับการละเมิดสิทธิผู้ป่วย 

 5.2 จ านวนข้อร้องเรียนเกี่ยวกับ 0  5.2 ตรวจสอบจากเอกสารข้อ

ร้องเรียน 

  พฤติกรรมบริการของบุคลากร    เกี่ยวกับพฤติกรรมบริการของ 

  ทางการพยาบาล    บุคลากรทางการพยาบาล 

x100 
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 5.3 ร้อยละของการแก้ไข และ/

หรือ 

100%  5.3 จ านวนข้อร้องเรียนท่ีได้รับ 

  การตอบกลับข้อร้องเรียนของ          การแก้ไข/ตอบกลับ 

  ผู้ใช้บริการ    จ านวนข้อร้องเรียนท้ังหมด 

6. ร้อยละความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ  85% 6. ผลรวมคะแนนความพึงพอใจ 

 ต่อบริการพยาบาล          ผลรวมคะแนนเต็ม 

          ของแบบสอบถาม 

7. ร้อยละความพึงพอใจของผู้มีส่วนได้  85% 7. ผลรวมคะแนนความพึงพอใจ 

 ส่วนเสียต่อบริการพยาบาล       ผลรวมคะแนนเต็มของ 

             แบบสอบถาม 

   

   
 

 

 

 

x10

0 

x10

0 

x10

0 
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ตัวชี้วัด เกณฑ์ แหล่งข้อมูล/วิธีตรวจสอบ/วิธีค านวณ 
   

มิติที่ 3  ด้านประสิทธิภาพของการ   

       ปฏิบัติการพยาบาล   

1. ผลิตภาพ (Productivity) ของ 90-

110% 
1. จ านวนชั่วโมงการปฏิบัติงาน 

 หน่วยงานอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน              ที่ต้องการ 

   จ านวนชั่วโมงการปฏิบัติงานจริง 

2. จ านวนยา/เวชภัณฑ์/อุปกรณ์ทางการ 0 2. ตรวจสอบจากผลการส ารวจยา/ 

 แพทย์ หมดอายุเหลือค้าง   เวชภัณฑ์/อุปกรณ์ทางการแพทย์ 

   หมดอายุในแต่ละเดือน 

3. ร้อยละของบุคลากรทางการพยาบาล 100% 3. จ านวนบุคลากรทางการพยาบาล 

 ปฏิบัติตามมาตรฐาน/แนวทางปฏิบัติ         ที่ปฏิบัติตามมาตรฐาน/ 

 ที่ก าหนดไว้       แนวทางปฏิบัติที่ก าหนดไว้ 

   จ านวนบุคลากรพยาบาลท้ังหมด 

4. ร้อยละของบุคลากรทางการพยาบาล 100% 4. จ านวนบุคลากรทางการพยาบาล 

 ปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้กระบวนการ       ปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้ 

 พยาบาลได้ถูกต้อง   กระบวนการพยาบาลได้ถูกต้อง 

        จ านวนบุคลากรทางการ 

            พยาบาลท้ังหมด 

   

มิติที่ 4  ด้านการพัฒนาองค์กร   

1. ร้อยละของบุคลากรทางการพยาบาลมี  80% 1. จ านวนบุคลากรทางการพยาบาล 

 สมรรถนะตามเกณฑ์ที่ก าหนด        ที่มีสมรรถนะตามเกณฑ์ 

                ที่ก าหนด 

        จ านวนบุคลากรทางการ 

           พยาบาลท่ีได้รับการ 

       ประเมินสมรรถนะทั้งหมด 

x10

0 

x10

0 

x10

0 

x10

0 
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  ก.  

ตัวชี้วัด เกณฑ์ ข. แหล่งข้อมูล/วิธี

ตรวจสอบ/วิธีค านวณ 
  ค.  

2. ร้อยละของบุคลากรทางการพยาบาล 100% 2. จ านวนบุคลากรทางการพยาบาล 

 ได้รับการอบรมเกี่ยวข้องกับงานที่      ที่ได้รับการอบรมเกี่ยวข้อง 

 รับผิดชอบ เฉล่ียอย่างน้อย 10 วัน/       กับงานที่รับผิดชอบเฉล่ีย 

 คน/ป ี       อย่างน้อย 10 วัน/คน/ป ี

        จ านวนบุคลากรทางการ 

            พยาบาลท้ังหมด 

3. ร้อยละของบุคลากรทางการพยาบาล 100% 3. จ านวนบุคลากรทางการพยาบาล 

 ได้รับการอบรมฟื้นฟูทักษะการช่วย     ที่ได้รับการอบรมฟื้นฟูทักษะ 

 ฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน อย่างน้อย      การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน 

 1 ครั้ง/คน/ป ี       อย่างน้อย 1 ครั้ง/คน/ป ี

        จ านวนบุคลากรทางการ 

            พยาบาลท้ังหมด 

4.  ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพได้รับการ 100% 4.   จ านวนพยาบาลวิชาชีพที่ได้รับ 

 อบรมฟื้นฟูทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพ        การอบรมฟื้นฟูทักษะการช่วย 

     ขั้นสูง อย่างน้อย 1 ครั้ง/คน/ป ี          ฟื้นคืนชีพขั้นสูง อย่างน้อย 

                  1 ครั้ง/คน/ป ี

   จ านวนพยาบาลวิชาชีพทั้งหมด 

5. จ านวนอุบัติการณ์การเกิดอบุัติเหตุ 0 5. ตรวจสอบจากเอกสารรายงาน 

    จากการปฏิบัติงานของบุคลากรทาง   อุบัติการณ ์

    การพยาบาล   

   

x10

0 

x10

0 

x10

0 
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ค.  
   

ตัวชี้วัด เกณฑ์ แหล่งข้อมูล/วิธีตรวจสอบ/วิธีค านวณ 
   

6. ร้อยละความพึงพอใจในงาน/  80% 6. ผลรวมคะแนนความพึงพอใจ 

 บรรยากาศการท างานของบุคลากร   ของบุคลากรทางการพยาบาล 

 ทางการพยาบาล         ผลรวมคะแนนเต็ม 

         ของแบบสอบถาม 

   

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

x10

0 
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ขั้นตอนการให้บริการผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  งานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช  รพ.บางคล้า

พยาบาลวิชาชีพคัดกรองผู้ป่วย (E3)
Bangkhla Triage Scale

Re-Triage กรณีรอนานเกินระยะเวลาประกัน

Resuscitate ทันทีภายใน 4 นาที
- Immediately Life 
Threatening
- Danger of Life

Emergency ภายใน 5 นาที
- High Risk situation
- Confused , Lethargic , 

Disoriented
- Severe Pain , Distress
- Time Critical 

Treatment Definite

Urgent ภายใน 15 นาที
- Potentially Life , 
Limb , 

Function  
Threatening
- High Risk 
Presentation

Semi Urgent ภายใน 30 นาที
- Potentially life-serious 
- Situational Urgency
- Less Urgency
- Clinico-administrative 

Problem

Non Urgent ภายใน 60 นาที
- Less problem

Med nurse Primary survey (E2)
ให้การรักษาพยาบาลเบื้องต้น จัดการภาวะคุกคามชีวิตหรืออาการรบกวน เฝ้าระวังสังเกตอาการประเมินซ้้า

Incharge Secondary survey (E1)
Head to toe Evaluation ประเมินอาการ ให้การรักษาพยาบาลแทนแพทย์

ราบงานแพทย์กรณีเกินขีดความสามารถ ให้การรักษาพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทย์



 

 

 

  

 

 

 

  



 

 

 

ขัน้ตอนการเขา้รบับรกิารทางกายภาพบ าบดั 
ผูร้บับรกิาร 

ย่ืนบตัรประชาชนและบตัรนดั 

เขา้รบับรกิารตามเวลานดัหมาย 

ย่ืนบตัรประชนและรบับตัรคิว 

วดัอณุหภมูิ 

ชั่งน า้หนกั, ตรวจวดัสญัญาณชีพ 

วดัอณุหภมูิ 

ชั่งน า้หนกั, ตรวจวดัสญัญาณชีพ 

แพทยต์รวจประเมนิอาการ 

นกักายภาพบ าบดั 

ปรกึษา / ส่งต่อ 

 แพทยแ์ผนไทย 

 แพทยท์างเลือก 

 แพทยเ์ฉพาะทาง 

 

ตรวจประเมิน ปรกึษา / ส่งต่อ 
ไมผ่า่น ผา่น 

ระบบนดั 
ไมน่ดั นดั 

การใหบ้รกิาร 

 ส่งเสรมิ/ ปอ้งกนั/ รกัษา 

และฟ้ืนฟสูภาพของผูร้บับรกิาร 

 ใหค้  าแนะน าในการดแูลสขุภาพ 

รบับตัรนดั (กรณีนดัหมายรกัษาต่อเน่ือง) ►หอ้งช าระเงิน (กรณีท่ีมียาหรือสิทธิเบกิไดร้าชการ)                                                                   

►ตูช้  าระเงินอตัโนมตัิ (กรณีสิทธิบตัรประกนัสขุภาพ, ประกนัสงัคม 

และช าระเงิน โดยไมต่อ้งการใบเสรจ็รบัเงิน) 

 

ช าระค่าบรกิาร 

กลบับา้น 

งานกายภาพบ าบดั โรงพยาบาลบางคลา้ โทร 038-541009-10 ต่อ 414 



 

 

 

บรกิาร ราคา/คร ัง้ หมายเหต ุ

การรกัษาดว้ยคลืน่เสยีง (Ultrasound) 60 เบกิไดต้ามสทิธิการรกัษา 

การรกัษาดว้ยคลืน่ส ัน้ (Short Wave) 70 เบกิไดต้ามสทิธิการรกัษา 

การกระตุน้ดว้ยกระแสไฟฟ้า (Electrical Stimulation) 80 เบกิไดต้ามสทิธิการรกัษา 

การรกัษาดว้ยคลืน่กระแทก (Shock Wave) 220 ช าระเงนิเอง 

การรกัษาดว้ยแสงเลเซอร ์(High Intensity Laser) 300 ช าระเงนิเอง 

การรกัษาดว้ยเครื่องดงึคอ/ดงึหลงั (Traction) 70 เบกิไดต้ามสทิธิการรกัษา 

การรกัษาดว้ยการประคบรอ้น (Hot Pack) 100 เบกิไดต้ามสทิธิการรกัษา 

การรกัษาดว้ยการประคบเยน็ (Cool Pack) 100 เบกิไดต้ามสทิธิการรกัษา 

ดดัดงึขอ้ต่อ (Manipulation and Mobilization) 80 เบกิไดต้ามสทิธิการรกัษา 

พาราฟิน (Parafin Bath) 80 เบกิไดต้ามสทิธิการรกัษา 

ฝึกเดนิ (Ambulation Training) 80 เบกิไดต้ามสทิธิการรกัษา 

ฝึกการทรงตวั (Balance Training) 80 เบกิไดต้ามสทิธิการรกัษา 

ตดิเทป (Taping) 50-200* เบกิไดต้ามสทิธิการรกัษา 

ออกก าลงักาย (Exercise) 80 เบกิไดต้ามสทิธิการรกัษา 

ฝึกยนืดว้ยเตยีงปรบัระดบั (Tilt Table) 80 เบกิไดต้ามสทิธิการรกัษา 

การรกัษาผูป่้วยทางเดนิหายใจ / เคาะปอด 100 เบกิไดต้ามสทิธิการรกัษา 

การกระตุน้พฒันาการเดก็ 100 เบกิไดต้ามสทิธิการรกัษา 

ใหค้ าแนะน าและค าปรกึษาทางกายภาพบ าบดั 100 เบกิไดต้ามสทิธิการรกัษา 

งานกายภาพบ าบดัโรงพยาบาลบางคลา้ 

ตดิต่อ/สอบถาม โทร 038-541009-10 ต่อ 414 ในเวลาราชการ 

เปิดท าการ                                                       

วนัจนัทร-์ศกุร ์เวลา 08.00-16.00 น. (ในเวลาราชการ) 

วนัองัคาร-พฤหสับดี เวลา 16.00-20.00 น. (นอกเวลาราชการ) 

หยดุ วนัเสาร-์ อาทิตย ์และวนัหยดุนักขตัฤกษ ์

 

หมายเหต ุ   

1. อตัราค่าบรกิารข้ึนอยู่กบัสทิธกิารรกัษาของผูร้บับรกิารแต่ละคน 

2. ผูร้บับรกิารทกุท่าน กรุณาน าบตัรประชาชนมาดว้ยทกุคร ัง้! 

3.*ค่าบรกิารข้ึนกบัโรคและขนาดของพื้นที ่

 

 

อตัราค่าบรกิาร 



 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

   



ขั้นตอนการเขา้รับบริการหอ้งคลอด  

หญิงตัง้ครรภ์มาคลอด
บริการ 24 ชัว่โมง

ย่ืนบตัรท่ี
ประชาสมัพนัธ์

รับใหม่

ประเมินสภาพ
ซกัประวตั ิ ตรวจร่างกาย

เจ็บเตือน

เจ็บครรภ์จริง
ไมมี่ความเส่ียง

มีภาวะเส่ียง

รายงานแพทย์เวรให้กลบับ้าน

รอคลอด
ให้การรักษา

สง่ตอ่

ท าคลอดปกตทิางชอ่งคลอด
ดแูลทารกแรกเกิด

ดแูลมารดาหลงัคลอดและ
ทารกในระยะ

2ชัว่โมงหลงัคลอด

ย้ายไปตกึผู้ ป่วยใน
(หลงัคลอด)

มีภาวะแทรกซ้อน

ประเมิน
อาการดี

ไมดี่



 

 

 

 

 

 

 

  



                                                                                                (Re-aac.  V. ๒๔-๑๒-๖๑) 

สถานพยาบาล โรงพยาบาลบางคล้า 
๑ 

 

                          

 

 

 

                                           นัด                                                               ไม่นัด 

                                                                                

. 

 

 

 

 

 

   

                                                                                                

 

 

 

 

                                                         

 

 

 

 

 

ผู้รับบริการ 

ระบบการนัดตราย 

วดัสญัญาณชพี /ชัง่น ้าหนัก วดัความดันโลหติ/สว่นสงู 

      
             1 พบจิตแพทย์ในวันคลินิก 
   

 

 
ยื่นบัตรประชาชนและใบนัด เข้ารับ
บริการตามเวลาที่นัดหมาย 

       
             ยื่นบัตรประชาชน รับบัตรคิว  

               ไม่ตรงวันคลินิก 
          1. แพทย์เวร 
          2.Consult จิตแพทย์ 
   

พบพยาบาลจติเวช/นักจติวทิยา 

ใหค้ าแนะน า/ค าปรกึษา 

 

พยาบาลซกัประวตั/ิคัดกรอง 

 

นัดหมาย/ รับยา /กลับบา้น 

                ขัน้ตอนการเข้ารับบริการคลินิกสุขภาพจิต 

                            โรงพยาบาลบางคล้า 



                                                                                                (Re-aac.  V. ๒๔-๑๒-๖๑) 

สถานพยาบาล โรงพยาบาลบางคล้า 
๒ 

 

 

 

 

                           



                                                                                                (Re-aac.  V. ๒๔-๑๒-๖๑) 

สถานพยาบาล โรงพยาบาลบางคล้า 
๓ 

 

 



 

 

 



เอกสารนีเ้ป็นสมบตัขิองโรงพยาบาลบางคล้า ห้ามน าออกไปใช้ข้างนอกหรือท าซ า้โดยไมไ่ด้รับอนญุาต 

 ส ำเนำท่ี 

 

โรงพยาบาลบางคล้า 

 SP-LAB-01 

เร่ือง 

การบริการตรวจทางห้องปฏบิัติการ  

 
ผู้รับผดิชอบ  ……จิตรลดำ    คงวฒันะ...    21  สิงหำคม 2563 

(นำงสำวจิตรลดำ คงวฒันะ) 
หวัหนำ้กลุ่มงำนเทคนิคกำรแพทย ์

 
ทบทวนโดย  ……จนัทนำ       สุขรัตน์อมรกุล…….    21  สิงหำคม 2563 

(นำงสำวจนัทนำ สุขรัตน์อมรกุล ) 
ผูป้ระสำนงำนคุณภำพ 

 
อนุมัติโดย       ……ดิเรก      ภำคกุล...........    21  สิงหำคม 2563 

(นำยแพทยดิ์เรก  ภำคกุล) 
ผูอ้  ำนวยกำรโรงพยำบำลบำงคลำ้ 

ฉบับที่ A 
 

แก้ไขคร้ังที ่ 05 
วนับังคบัใช้     21  สิงหำคม 2563 

 
                               สถานะเอกสาร …………………………………………………….. 
 

                                                                                                                                                           



 
 

เอกสารนีเ้ป็นสมบตัขิองโรงพยาบาลบางคล้า ห้ามน าออกไปใช้ข้างนอกหรือท าซ า้โดยไมไ่ด้รับอนญุาต 
 

                                                                                                                                                         ส ำเนำท่ี                                                                                                                                                                                               
โรงพยำบำลบำงคลำ้ หนำ้ : 2/23 

ระเบียบปฏิบติัท่ี SP-LAB-01 ฉบบัท่ี : A 05 
เร่ือง กำรบริกำรตรวจทำงหอ้งปฏิบติักำร วนัท่ีบงัคบัใช ้: 21  สิงหำคม 2563 
  
บนัทึกกำรประกำศใช ้
 
ฉบบัท่ี แกไ้ขคร้ังท่ี วนั/เดือน/ปี รำยละเอียดกำรแกไ้ข 

A 01 1 มกรำคม 2556 แกไ้ขทั้งฉบบั 
A 02 31 มกรำคม 2556 แกไ้ขทั้งฉบบั 
A 03 9  พฤษภำคม 2559 แกไ้ขทั้งฉบบั 
A 04 12 เมษำยน 2560 หนำ้12/23 และ 23/23 
A 05 21 สิงหำคม 2563 แกไ้ขทั้งฉบบั 

    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

เอกสารนีเ้ป็นสมบตัขิองโรงพยาบาลบางคล้า ห้ามน าออกไปใช้ข้างนอกหรือท าซ า้โดยไมไ่ด้รับอนญุาต 
 

 
                                                                                                                                                       ส ำเนำท่ี                                                                                                                                                                                               

โรงพยำบำลบำงคลำ้ หนำ้ : 3/23 
ระเบียบปฏิบติัท่ี SP-LAB-01 ฉบบัท่ี : A 05 

เร่ือง กำรบริกำรตรวจทำงหอ้งปฏิบติักำร วนัท่ีบงัคบัใช ้: 21  สิงหำคม 2563 
 

สำรบญั 
 ตอนท่ี    หวัขอ้ 

1.0 วตัถุประสงค ์
2.0 ขอบเขต 
3.0 ค ำก ำจดัควำม 
4.0 วนัเวลำกำรใหบ้ริกำร 
5.0 หมำยเลขโทรศพัทติ์ดต่อและใหค้  ำปรึกษำ 
6.0 อตัรำก ำลงั 
7.0 กำรเบิก-จ่ำยภำชนะและอุปกรณ์ส ำหรับเก็บส่ิงส่งตรวจ 
8.0 ขั้นตอนกำรเจำะเลือด 
9.0 ล ำดบักำรใส่เลือดในหลอดเก็บตวัอยำ่ง 
10.0 วธีิกำรเจำะเลือดจำกเส้นเลือดด ำ (Venipuncture) 
11.0 วธีิกำรเจำะเลือดท่ีผวิหนงั (Skin puncture) 
12.0 เกณฑก์ำรรับ/ปฏิเสธส่ิงส่งตรวจ 
13.0 งำนโลหิตวทิยำ 
14.0 งำนจุลทรรศนศำสตร์ 
15.0 งำนภูมิคุม้กนัวทิยำ 
16.0 งำนเคมีคลินิก 
17.0 งำนจุลชีววทิยำและสำรน ้ำ 
18.0 งำนธนำคำรเลือด 

                           19.0                                               ค่ำวกิฤตทำงหอ้งปฏิบติักำร 
 
 
 

 
                                                                                                                         
                                                                                                                                          



 
 

เอกสารนีเ้ป็นสมบตัขิองโรงพยาบาลบางคล้า ห้ามน าออกไปใช้ข้างนอกหรือท าซ า้โดยไมไ่ด้รับอนญุาต 
 

 
                                                                                                                                                         ส ำเนำท่ี                                                                                                                                                                                               

โรงพยำบำลบำงคลำ้ หนำ้ : 4/23 
ระเบียบปฏิบติัท่ี SP-LAB-01 ฉบบัท่ี : A 05 

เร่ือง กำรบริกำรตรวจทำงหอ้งปฏิบติักำร วนัท่ีบงัคบัใช ้: 21  สิงหำคม 2563 
 

ในปัจจุบนั กลุ่มงำนเทคนิคกำรแพทย ์โรงพยำบำลบำงคลำ้ มีบริกำรดำ้นกำรตรวจทำงหอ้งปฏิบติักำร

ประเภทต่ำงๆ เพิ่มข้ึนจำกเดิมหลำยรำยกำร จึงสมควรท่ีจะปรับปรุงคู่มือกำรใชบ้ริกำรทำงหอ้งปฏิบติักำรข้ึนใหม่ 

เพื่อเผยแพร่ใหแ้พทย ์พยำบำล และบุคลำกรท่ีเก่ียวขอ้งในโรงพยำบำลบำงคลำ้ และสถำนบริกำรสำธำรณสุขในเขต

อ ำเภอบำงคลำ้ไดใ้ชป้ระกอบในกำรส่งตรวจ และใชบ้ริกำรอยำ่งถูกตอ้ง มีประสิทธิภำพ 

คู่มือเล่มน้ีประกอบดว้ยขอ้มูล และรำยละเอียดเก่ียวกบักำรตรวจทำงห้องปฏิบติักำรท่ีเห็นวำ่มีประโยชน์

ส ำหรับผูส่้งตรวจ กำรเก็บรักษำส่ิงส่งตรวจใหอ้ยูใ่นสภำพดี ก่อนส่งมำหอ้งปฏิบติักำรเน่ืองจำกคุณภำพของผลกำร

ตรวจวเิครำะห์ทำงห้องปฏิบติักำรข้ึนอยูก่บัสภำพของส่ิงส่งตรวจเป็นอนัดบัแรก ถำ้ส่ิงส่งตรวจอยูใ่นสภำพท่ีไม่

เหมำะสมตั้งแต่แรก เม่ือส่งมำถึงหอ้งปฏิบติักำรแลว้ก็เป็นกำรยำกท่ีผลกำรตรวจวเิครำะห์จะมีคุณภำพได ้นอกจำกน้ี 

ยงัสำมำรถติดต่อประสำนงำนกบัเจำ้หนำ้ท่ีหอ้งปฏิบติักำรผูรั้บผดิชอบรำยงำนผลกำรตรวจวเิครำะห์ สอบถำมและ

รับค ำปรึกษำดำ้นกำรแปลผลทำงหอ้งปฏิบติักำร และยงัสำมำรถเสนอแนะแนวทำงกำรพฒันำคุณภำพกำรใหบ้ริกำร

ของหอ้งปฏิบติักำร 

ทำงกลุ่มงำนเทคนิคกำรแพทย ์หวงัเป็นอยำ่งยิง่วำ่บุคลำกรต่ำงๆ ท่ีเก่ียวขอ้งจะใชคู้่มือเล่มน้ีใหเ้ป็น

ประโยชน์ และตระหนกัถึงควำมส ำคญัของขั้นตอนต่ำงๆ ท่ีมีผลต่อคุณภำพของส่ิงส่งตรวจเพื่อใหผ้ลกำรตรวจมี

คุณภำพสูงและเช่ือถือได ้อนัจะน ำไปสู่ประโยชน์สูงสุดต่อผูป่้วย 
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โรงพยำบำลบำงคลำ้ หนำ้ : 5/23 
ระเบียบปฏิบติัท่ี SP-LAB-01 ฉบบัท่ี : A 05 

เร่ือง กำรบริกำรตรวจทำงหอ้งปฏิบติักำร วนัท่ีบงัคบัใช ้: 21  สิงหำคม 2563 
 

1.0 วตัถุประสงค์ 

1.1 เพื่อเป็นแนวทำงปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง เป็นมำตรฐำนเดียวในกำรใหบ้ริกำรทำงหอ้งปฏิบติักำร 

2.0 ขอบเขต 

บริกำรตรวจวเิครำะห์ส่ิงส่งตรวจใหแ้ก่ผูป่้วยท่ีมำรับบริกำรโรงพยำบำลบำงคลำ้ไดแ้ก่ 

งำนผูป่้วยนอก  งำนผูป่้วยใน  งำนอุบติัเหตุและฉุกเฉิน   หน่วยไตเทียม งำนห้องคลอด  งำนคลินิก

แม่และเด็ก รวมทั้งโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลในเขตอ ำเภอบำงคลำ้ 

  กรณีท่ีมีกำรตรวจวเิครำะห์เกินขีดควำมสำมำรถของหอ้งปฏิบติักำรชนัสูตรจะท ำกำรส่ง

ส่ิงส่งตรวจ ไปตรวจวเิครำะห์ยงัหน่วยงำนท่ีมีศกัยภำพสูงกวำ่เช่น โรงพยำบำลพุทธโสธร  

กรุงเทพ อำร์ไอเอแล็ปฯ  และติดตำมผลกำรตรวจวเิครำะห์ 

  งำนหอ้งปฏิบติักำรชนัสูตรให้บริกำรดงัน้ี  งำนโลหิตวทิยำ งำนจุลทรรศนศำสตร์ งำน

ภูมิคุม้กนัวทิยำ  งำนเคมีคลินิก งำนจุลชีววทิยำและสำรน ้ำ  งำนธนำคำรเลือด 

  3.0  ค าจ ากดัความ 

   ส่ิงส่งตรวจ คือ เลือด เสมหะ ปัสสำวะ อุจจำระ น ้ำจำกส่วนต่ำงๆของร่ำงกำย โดยทัว่ไปส่ิงส่งตรวจท่ีนิยม    

ใชม้กัเป็น เลือดครบส่วน ซีร่ัม พลำสมำ ซ่ึงพลำสมำท่ีน ำมำใชอ้ำจใชส้ำรรักษำสภำพท่ีแตกต่ำงกนัไปแลว้แต่

ชนิดและควำมเหมำะสมกบัวิธีท่ีใชใ้นหอ้งปฏิบติักำร 

              4.0  วนัและเวลา การให้บริการ 

ในเวลำรำชกำร   8.00 -16.00 น. 
นอกเวลำรำชกำร   16.00 -24.00 น. 
วนัหยดุรำชกำรและวนัหยดุนขตัฤกษ ์ 8.00 -24.00 น. 
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โรงพยำบำลบำงคลำ้ หนำ้ : 6/23 
ระเบียบปฏิบติัท่ี SP-LAB-01 ฉบบัท่ี : A 05 

เร่ือง กำรบริกำรตรวจทำงหอ้งปฏิบติักำร วนัท่ีบงัคบัใช ้: 21  สิงหำคม 2563 
 
5.0  หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อให้ค าปรึกษาห้องปฏิบัติการชันสูตร 

หมำยเลขโทรศพัท ์ 038-541009 -10 ต่อ  121 

 6.0  อตัราก าลงั 
1. นกัเทคนิคกำรแพทย ์        3  คน 
2. นกัวทิยำศำสตร์กำรแพทย ์                          1  คน 
3. เจำ้พนกังำนวทิยำศำสตร์กำรแพทย ์            1  คน 
4. ผูช่้วยเหลือ    1 คน 

      รวม 6 คน 
 7.0  การเบิก-จ่ายภาชนะและอุปกรณ์ส าหรับเกบ็ส่ิงส่งตรวจ 

วนัรำชกำร เวลำ 13.00-16.00 น. 

8.0  ขั้นตอนการเจาะเลือด 
1. ตรวจสอบใบสั่งตรวจ เช่น ขอ้มูลผูป่้วย, รำยกำรสั่งตรวจ 
2. เตรียมหลอดบรรจุเลือดใหถู้กตอ้งต่อรำยกำรส่งตรวจ เช่น blood glucose ตอ้งใชห้ลอด NaF, หรือส่งตรวจ 

CBC ตอ้งใชห้ลอด EDTA เป็นตน้ 
3. ช้ีบ่งหลอดตวัอยำ่งเลือดโดยเขียนช่ือ-นำมสกุล HN และวนัท่ีเจำะเลือด 
4. สอบถำมผูป่้วยทุกคนทุกคร้ังก่อนท ำกำรเจำะเก็บตวัอยำ่ง โดยตรวจสอบทั้งช่ือ และนำมสกุล 
5. สอบถำมขอ้มูลท่ีจ ำเป็นของผูป่้วย เช่น ระยะเวลำกำรอดอำหำรก่อนเจำะเลือด 
6. จดัผูป่้วยนัง่ในท่ำสบำย และเลือกต ำแหน่งท่ีเหมำะสมแก่กำรเจำะเลือด 
7. เตรียมอุปกรณ์กำรเจำะเลือด 
8. ท ำกำรเจำะเลือด (Venipuncture/ Skin puncture) 
9. ใส่ตวัอยำ่งเลือดในหลอดให้ถูกตอ้ง ปิดจุกใหแ้น่น หลอดเก็บตวัอยำ่งท่ีมีสำรกนัเลือดแขง็ตอ้งเจำะเก็บ

เลือดใหไ้ดป้ริมำณท่ีก ำหนดและตอ้งผสม (Invert Mix) โดยคว  ่ำ-หงำยหลอดเบำๆใหเ้ลือดเขำ้                                                                                                                                      
      กบัสำรกนัเลือดแขง็อยำ่งนอ้ย 5-10 คร้ัง (กำรผสมอยำ่งแรงจะท ำใหเ้ม็ดเลือดแดงแตก Hemolysis ได)้ 
10. ส่งตวัอยำ่งพร้อมใบรำยกำรน ำส่งยงัหอ้งปฏิบติักำรโดยเร็ว 
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โรงพยำบำลบำงคลำ้ หนำ้ : 7/23 
ระเบียบปฏิบติัท่ี SP-LAB-01 ฉบบัท่ี : A 05 

เร่ือง กำรบริกำรตรวจทำงหอ้งปฏิบติักำร วนัท่ีบงัคบัใช ้: 21  สิงหำคม 2563 
                                                                                                                         
หมำยเหตุ 

 กำรติดสต๊ิกเกอร์เพื่อระบุช่ือ-นำมสกุลผูป่้วยบนหลอดตวัอยำ่ง ควรปิดทบัฉลำกเดิมส ำหรับเขียนช่ือ-

นำมสกุลผูป่้วยของหลอด โดยเวน้ท่ีไวใ้หม้องเห็นระดบัตวัอยำ่งเลือดในหลอดดว้ย 

   9.0   ล าดับการใส่เลือดในหลอดเกบ็ตัวอย่าง 

1. ขวด Hemo-culture 
2. Clot blood : จุกแดง และขำว  
3. EDTA : จุกม่วง (CBC) 
4. Sodium Fluoride : จุกเทำ (blood glucose) 

 
เหตุผลในการเรียงล าดับการใส่เลือดในหลอดตัวอย่าง 

1. ใส่ในขวด Hemo-culture ก่อนเน่ืองจำกลดกำรปนเป้ือนของเช้ือจำกภำยนอก 
2. ใส่เลือดในหลอด Clot blood ก่อนใส่ในหลอดท่ีมีสำรกนัเลือดแขง็ชนิดต่ำงๆ เช่น Citrate, heparin, EDTA 

และ NaF 
3. EDTA มี K3 (Potassium) ท่ีมีผลกระทบต่อกำรตรวจ Electrolyte ท ำให ้Potassium มีค่ำสูงข้ึน 
4. สำรกนัเลือดแขง็เกือบทุกชนิดมีผลกระทบต่อกำรตรวจวิเครำะห์ทำงภูมิคุม้กนัหลำยรำยกำรทดสอบ 

 
ข้อควรระวงั 

1. หำ้มน ำเลือดจำกหลอดตวัอยำ่งหน่ึงไปเทใส่อีกหลอดหน่ึง เน่ืองจำกมีสำรกนัเลือดแขง็ต่ำงชนิดกนั และ
หำกเป็นชนิดเดียวกนัก็จะท ำใหมี้สำรชนิดนั้นเขม้ขน้สูงเกินปริมำณก ำหนด ซ่ึงมีผลกระทบต่อกำรแปลผล
กำรตรวจวิเครำะห์ 

2. หำกเจำะตวัอยำ่งแลว้ใส่ในหลอดทดสอบผิดจะตอ้งเจำะตวัอยำ่งใหม่ 
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โรงพยำบำลบำงคลำ้ หนำ้ : 8/23 

ระเบียบปฏิบติัท่ี SP-LAB-01 ฉบบัท่ี : A 05 
เร่ือง กำรบริกำรตรวจทำงหอ้งปฏิบติักำร วนัท่ีบงัคบัใช ้: 21  สิงหำคม 2563 
10.0  วธีิการเจาะเลือดจากเส้นเลือดด า (Venipuncture) 

1. จดัผูป่้วยนัง่หรือนอน รัดแขนดว้ยสำยรัด 3-4 น้ิวเหนือบริเวณท่ีจะเจำะ ไม่ควรรัดแขนแน่นเกินจนท ำให้
ผูป่้วยเจบ็ และไม่ควรรัดนำนเกิน 2 นำที 

2. ใหผู้ป่้วยก ำมือ ถำ้ยงัเห็นเส้นเลือดไม่ชดั ผูท้  ำกำรเจำะอำจตบเบำบริเวณดงักล่ำว 2-3 คร้ัง เพื่อช่วยใหเ้ส้น
เลือดขยำยตวั คล ำเส้นเลือดและแนวทำงของเส้นเลือด 

3. ท ำควำมสะอำดต ำแหน่งท่ีจะเจำะดว้ย 70% alcohol โดยวิธีหมุนออกดำ้นนอก ถำ้มีกำรสัมผสับริเวณน้ีอีก 
จะตอ้งท ำควำมสะอำดใหม่ รอให ้alcohol แหง้โดยไม่เป่ำ 

4. ใชน้ิ้วหวัแม่มือดึงผวิหนงับริเวณต ำแหน่งท่ีต ่ำกวำ่ต ำแหน่งท่ีจะเจำะใหตึ้งตรวจดูเขม็ไม่อุดตนัและใหด้ำ้น
ตดัของเขม็หงำยข้ึน แทงเขม็โดยท ำมุมกบัผวิ 15-30 องศำ 

5. ถำ้ใชก้ระบอกฉีดยำ (Syringe) ใชข้ยบัลูกสูบของกระบอก และดูดเลือดจนไดป้ริมำณท่ีตอ้งกำรถำ้เป็น
ระบบสุญญำกำศ (Vacuum) ใหด้นักน้หลอดของหลอดเก็บตวัอยำ่งเลือดเขำ้ไปใน holder จนเขม็แทงผำ่น
จุกยำงเลือดจะไหลเขำ้ภำยในหลอดเองจนสุญญำกำศในหลอดหมด เลือดจะหยดุไหลดึงหลอดออกและใส่
หลอดต่อไปดว้ยวธีิเดียวกนั หลอดท่ีมีสำรกนัเลือดแขง็ให้พลิกหลอดกลบัไปกลบัมำเบำๆ 5-10 คร้ัง เพื่อให้
เลือดผสมกบัสำรกนัเลือดแข็ง 

6. คลำยสำยรัดแขนออกพร้อมใหผู้ป่้วยคลำยมือดึงหลอดเก็บตวัอยำ่งเลือดออกใชส้ ำลีแหง้ท่ีอบฆ่ำเช้ือแลว้ปิด
ต ำแหน่งท่ีจะถอดเขม็ออกจึงกดส ำลีปิดแผลใหเ้ลือดหยดุ 

ข้อควรระวงั 
1. อยำ่รัดแขนนำนเกินไปจะเกิดกำรคัง่ของเลือด (hemoconcentration) จะเพิ่มกำรซึมผำ่นของสำรน ้ำในเส้น

เลือดฝอย ท ำใหน้ ้ำและสำรโมเลกุลต ่ำผำ่นออกไปดำ้นนอก                                                                                                                                      
- ค่ำเพิ่มข้ึนอยำ่งมีนยัส ำคญั ไดแ้ก่ protein total, lipid 
- ส ำหรับกำรตรวจทำงโลหิตวิทยำกำรคัง่ของเลือดจะท ำให้ค่ำ Hematocrit สูง 

2. ป้องกนัไม่ใหเ้กิด hematoma ไดโ้ดยตอ้งใหป้ลำยเขม็อยูภ่ำยในหลอดเลือด คลำยสำยรัดแขนก่อนถอดเขม็ 
และกดแผลท่ีเจำะจนเลือดหยดุ                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

3. ป้องกนัตวัอยำ่งเลือดเกิด hemolysis สำรต่ำงๆภำยในเมด็เลือดแดงออกมำใน serum ท ำใหผ้ลวเิครำะห์ไม่
ถูกตอ้ง กำรเกิด hemolysis อำจเกิดจำก 
- กำรแทงเขม็ขณะท่ี alcohol ท่ีผวิยงัไม่แหง้ 
- กำรเขยำ่หลอดเลือดแรงเกินไป 
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โรงพยำบำลบำงคลำ้ หนำ้ : 9/23 

ระเบียบปฏิบติัท่ี SP-LAB-01 ฉบบัท่ี : A 05 
เร่ือง กำรบริกำรตรวจทำงหอ้งปฏิบติักำร วนัท่ีบงัคบัใช ้: 21  สิงหำคม 2563 
 

11.0  วธีิเจาะเลือดทีผ่วิหนัง (Skin puncture) 

 กำรเจำะเลือดท่ีผวิหนงัเหมำะส ำหรับผูป่้วยเด็กเล็ก, ผูป่้วยท่ีอว้นมำก หรือในผูป่้วยรำยท่ีตอ้งไดรั้บกำร

บริกำรยำทำงเส้นเลือด กำรเก็บตวัอยำ่งเลือดจำกผวิหนงัสำมำรถเจำะไดจ้ำกปลำยน้ิว หรือท่ีส้นเทำ้ในเด็กเล็ก 

เพื่อใหก้ำรไหลเวยีนของเลือดเพิ่มข้ึน สำมำรถประคบดว้ยน ้ำอุ่น อุณหภูมิไม่เกิน 42 องศำเซลเซียส นำน 3-5 นำที 

ก่อนท ำกำรเจำะ กำรเจำะเลือดจำกผวิหนงัจะไดต้วัอยำ่งเลือดจ ำนวนนอ้ย จึงตอ้งเลือกภำชนะบรรจุใหเ้หมำะสม 

ผูท้  ำกำรเจำะตอ้งตรวจสอบยืนยนัผูป่้วย ใบสั่งตรวจ จดัท่ำท่ีเหมำะสม เช่นเดียวกบักำรเจำะเลือดจำกเส้นเลือดด ำ 

และท ำกำรเจำะดงัน้ี 

1. เลือกบริเวณท่ีจะเจำะท่ีน้ิวกลำง น้ิวนำง หรือส้นเทำ้ (เหมำะส ำหรับเด็กอำยุต  ่ำกวำ่ 15 เดือน) 
2. เช็ดบริเวณท่ีจะเจำะดว้ย 70% alcohol ปล่อยใหแ้หง้ 
3. ใช ้Sterile lancet เจำะก่ึงกลำงปลำยน้ิวรอใหแ้หง้ใหร้อยเจำะตั้งฉำกกบัปลำยน้ิวมือเพื่อหยดเลือดจะไดเ้ป็น

หยด ไม่ไหลไปตำมร่องลำยน้ิวมือ และตอ้งเจำะใหไ้ด ้free-flow 
4. ใชส้ ำลีแหง้เช็ดเลือดหยดแรกทิ้ง ซ่ึงอำจมีพวก tissue fluid ปนเป้ือน 
5.   เก็บเลือดลงในหลอดเลือดท่ีเตรียมไว ้นวดบริเวณใกลเ้คียงเบำๆ ไดเ้พื่อให้เลือดไหลเวียนดีข้ึนหำ้มบีบเคน้

แรงๆจะท ำให ้tissue fluid ปนเขำ้มำในหลอดเลือด หรือเกิดกำรแตกของเมด็เลือดแดง 
6. หลอดท่ีมีสำรกนัเลือดแขง็ ตอ้งรีบพลิกกลบัไป-มำใหเ้ลือดเขำ้กนัดีกบัสำรกนัเลือดแข็ง 
7. กดแผลดว้ยผำ้ก๊อส/ส ำลีใหเ้ลือดหยดุ 

                                                                                                                                    
                ข้อควรระวงั 

 กรณีใส่เป็น Hematocrit tube ตอ้งระมดัระวงัเร่ืองช้ีบ่งตวัอยำ่งเลือด 

12.0  เกณฑ์การรับ/ปฏิเสธส่ิงส่งตรวจ 
1. ใบส่ง lab และภำชนะเก็บส่ิงส่งตรวจ ช่ือ-นำมสกุล ไม่ตรงกนั 
2. มีใบรำยกำรน ำส่ง แต่ไม่มีตวัอยำ่งส่ิงส่งตรวจ  มีตวัอยำ่งส่ิงส่งตรวจแต่ไม่มีใบรำยกำรน ำส่ง 
3. บนภำชนะส่งตรวจไม่ระบุช่ือ –นำมสกุล 
4. ส่งตวัอยำ่งไม่ตรงกำรทดสอบ 
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                                                                                                                                           ส ำเนำท่ี                                                                                                                                                                                                                                                                                                           
โรงพยำบำลบำงคลำ้ หนำ้ : 10/23 

ระเบียบปฏิบติัท่ี SP-LAB-01 ฉบบัท่ี : A 05 
เร่ือง กำรบริกำรตรวจทำงหอ้งปฏิบติักำร วนัท่ีบงัคบัใช ้: 21  สิงหำคม 2563 
งำนโลหิตวทิยำ 

1. CBC Clot ไม่รับตรวจ 
2. CBC ตอ้งเจำะเลือดใหไ้ดต้ำมขีดลูกศรท่ีแสดงไวบ้นหลอด คือ ปริมำณ 2.5 ml มำกหรือนอ้ยไม่เกิน 0.5 ml 

จำกขีดลูกศร 
3. ผูป่้วยเด็กหำกเจำะเลือดไดน้อ้ยให้ใส่เลือดในหลอดส ำหรับเด็กตำมขีดลูกศร ปริมำณ 1 ml 

 
งำนจุลทรรศนศำสตร์ 

1. Urine exam ควรเก็บใหไ้ดป้ริมำณ 20-30 ml ปริมำณต ่ำสุดท่ียอมรับไดคื้อ 10 ml 
2. Stool exam เก็บใหไ้ดป้ริมำณขนำดหวัแม่มือ 

 
งำนภูมิคุม้กนัวทิยำ 

1. เลือดส ำหรับส่งตรวจ  Cortisol  ตอ้งระบุเวลำท่ีเจำะเลือดไวใ้นหลอดบรรจุเลือดทุกคร้ัง 
2. ใส่เลือดในภำชนะบรรจุท่ีก ำหนด ปริมำตรไม่นอ้ยกวำ่ 4 ml. 
3. เลือดท่ีผสมสำรกนัเลือดแขง็ไม่รับตรวจ/ Blood hemolysis ไม่รับตรวจ 

งำนเคมีคลินิก 
1. เลือดส ำหรับส่งตรวจหำน ้ำตำล clot ไม่รับตรวจ 
2. Blood hemolysis ไม่รับตรวจ 
3. เจำะเลือดส่งตรวจไดน้อ้ยกวำ่ 1 ml ไม่รับตรวจ 

    
งำนจุลชีววทิยำและสำรน ้ำ 

1. เก็บตวัอยำ่งตรวจในภำชนะเก็บหรือใน Transport media ท่ีไม่ตรงชนิดท่ีส่งตรวจ 
2. เสมหะท่ีส่งตรวจ AFB หรือ Gram stain ตอ้งมีเน้ือเสมหะ ถำ้เป็นน ้ำลำยไม่รับตรวจ 
3. ขวด Hemo C/S หำ้มปิด ป้ำยช่ือ-นำมสกุล ผูป่้วยทบั Bar Code 

 
     งำนธนำคำรเลือด 

1. เจำะเลือดส่งตรวจไดน้อ้ยกวำ่ 3 ml ไม่รับตรวจ 
2. ไม่มีใบ Crossmatching ท่ีมีรำยเซ็นแพทยข์อเลือด 
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                                                                                                                                          ส ำเนำท่ี                                                                                                                                                                                                                                                                                                             
โรงพยำบำลบำงคลำ้ หนำ้ : 11/23 

ระเบียบปฏิบติัท่ี SP-LAB-01 ฉบบัท่ี : A 05 
เร่ือง กำรบริกำรตรวจทำงหอ้งปฏิบติักำร วนัท่ีบงัคบัใช ้: 21  สิงหำคม 2563 
 
13.0  งานโลหิตวทิยา 
รำยกำรตรวจวเิครำะห์หอ้งปฏิบติักำรงำนโลหิตวทิยำ แบ่งเป็น 

1. กำรตรวจสอบพื้นฐำนทำงโลหิตวทิยำ Complete blood count (CBC) 
- กำรวดัระดบั Hemogobin(Hb) 
-   กำรหำค่ำฮีมำโตคริต (Hematocrit) Hct หรือ ปริมำตรอดัแน่นของเมด็เลือดแดง (Packed red cell Volume) 

PVC 
- กำรนบัจ ำนวนเม็ดเลือดขำว 
- กำรตรวจเสมียร์เลือด ไดแ้ก่ กำรนบัแยกชนิดเมด็เลือดขำว, Red cell Morphology, Platelet smear 

2. กำรตรวจหำปรสิตเลือด เช่น Malarias, Microfiralia 
3. ทดสอบกำรแขง็ตวัของเลือด (Whole blood Clotting Time) 
4. อตัรำกำรตกตะกอนของเมด็เลือดของ Erythrocyte Sedimentation Rate (ESR) 
5. กำรตรวจภำวะโลหิตจำงชนิดต่ำงๆ (OF, DCIP) 
6. กำรตรวจของเหลวจำกส่วนอ่ืนของร่ำงกำย เช่น น ้ำไขสันหลงั, น ้ำเจำะปอด, น ้ำเจำะขอ้                                                                                                                       

 

วธีิการเกบ็ตัวอย่างเลือดเพ่ือส่งตรวจ 

1. ส่งตรวจ CBC, OF, DCIP, G-6-PD, Malaria และ Recticulocyte count ใหใ้ช ้
1.1 Tube ส ำเร็จซ่ึงมีสำร K3 EDTA ใหเ้จำะเลือดผสม 2.5 ml 

2. ส่งตรวจ ESR ใช ้Tube CBC 
 
    หมำยเหตุ 
 หลอดท่ีมีสำรกนัเลือดแขง็ตอ้งเจำะเลือดใหไ้ดป้ริมำณท่ีก ำหนดและตอ้งผสมโดยพลิกหลอดเบำๆ ใหเ้ลือด

เขำ้กบัสำรกนัเลือดแขง็อยำ่งนอ้ย 5-10 คร้ัง (กำรผสมอยำ่งแรงจะท ำใหเ้ม็ดเลือดแดงแตก/Hemolysis ได ้
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                                                                                                                                                        ส ำเนำท่ี                                                                                                                                                                                                                                                                                                             
โรงพยำบำลบำงคลำ้ หนำ้ : 12/23 

ระเบียบปฏิบติัท่ี SP-LAB-01 ฉบบัท่ี : A 05 
เร่ือง กำรบริกำรตรวจทำงหอ้งปฏิบติักำร วนัท่ีบงัคบัใช ้: 21  สิงหำคม 2563 
 

รายการตรวจวเิคราะห์ห้องปฏิบัติการโลหิตวิทยา 

ล าดับ รายการทดสอบ วธีิการ/น า้ยา ส่ิงส่งตรวจ Schedule time 

1 CBC Automate cell count EDTA 2.5 ml Daily 30 นำที 

2 DCIP KKU-DCIP EDTA 2.5 ml Daily 45 นำที 

3 ESR  Md.Westergren EDTA 2.5 ml Daily 90 นำที 

4 Hematocrit Centrifuge  EDTA 2.5 ml Daily 30 นำที 

5 Malaria Wright Stain EDTA 2.5 ml Daily 45 นำที 

6 Microfilaria Wright Stain EDTA 2.5 ml Daily 45 นำที 

7 OF KKU-OF EDTA 2.5 ml Daily 45 นำที 

8 Reticulocyte count Brillient cresylblue EDTA 2.5 ml Daily 90 นำที 

9 Inclusion body Brillient cresylblue EDTA 2.5 ml Daily  3 ชม. 

10 PT,INR Coagulation Whole blood เฉพำะวนัจนัทร์ 15 นำที 
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โรงพยำบำลบำงคลำ้ หนำ้ : 13/23 
ระเบียบปฏิบติัท่ี SP-LAB-01 ฉบบัท่ี : A 05 

เร่ือง กำรบริกำรตรวจทำงหอ้งปฏิบติักำร วนัท่ีบงัคบัใช ้: 21  สิงหำคม 2563 
                                                                                                                                                                                       
14.0  งานจุลทรรศนศาสตร์ 
งำนจุลทรรศน์ศำสตร์ แบ่งงำนเป็น 

1. งำนตรวจปัสสำวะ  เป็นกำรตรวจปัสสำวะทำงดำ้นกำยภำพ เคมี และกำรดูกลอ้งจุลทรรศน์ 
2. งำนตรวจอุจจำระ   เป็นกำรตรวจหำควำมผดิปกติต่ำงๆของอุจจำระ เช่น ดูสี ดูลกัษณะตรวจหำเลือดใน

อุจจำระ และตรวจหำพยำธิ เป็นตน้ 
3. กำรตรวจหำภำวะตั้งครรภจ์ำกปัสสำวะ 
4. กำรตรวจสำรเสพติดในปัสสำวะ 

 
ตัวอย่างปัสสาวะทีใ่ช้ในงานจุลทรรศนศาสตร์ 

1. ปัสสำวะท่ีเก็บคร้ังเดียว (Voided, Random or Spot urine) เหมำะส ำหรับตรวจ Urine exam ในงำนประจ ำ 
2. ปัสสำวะท่ีเก็บคร้ังแรกในตอนเชำ้ (First morning urine) เหมำะส ำหรับใชใ้นกำรทดสอบหำปริมำณน ้ำตำล 

และทดสอบกำรตั้งครรภ ์
วธีิการเกบ็ตัวอย่างปัสสาวะ 

1. ก่อนเก็บปัสสำวะควรท ำควำมสะอำดอวยัวะขบัถ่ำยใหส้ะอำด 
2. ปัสสำวะใหเ้ก็บช่วงกลำของกำรถ่ำยปัสสำวะโดยกำรถ่ำยปัสสำวะช่วงแรกทิ้ง แลว้เก็บปัสสำวะช่วงกลำง

ใหไ้ดป้ริมำตร 10 ml ข้ึนไป ถำ้เป็นกำรเก็บโดยวธีิอ่ืนให้ระบุลงในขำ้งภำชนะดว้ย 
3. ส ำหรับกำรตรวจ Urobilinogen ใหเ้ก็บในช่วง เวลำ 14.00-16.00 น.โดยเก็บส่งทนัทีใหไ้ดป้ริมำณ 10 ml 

เก็บในขวดสีชำปำกกวำ้งมีฝำปิดสนิท 
วธีิการเกบ็ตัวอย่างอุจจาระ 

1. อุจจำระ กรณีท่ีถ่ำยปกติ ใหเ้ก็บอุจจำระประมำณ 2-3 กรัม ใส่ภำชนะท่ีสะอำดมีฝำปิดสนิท (หำ้มใช้
กระดำษห่ออุจจำระมำเด็ดขำด) 

2. กรณีท่ีถ่ำยเหลว ใหเ้ข่ียเอำส่วนท่ีเป็นมูกเลือดปนมำดว้ย 
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โรงพยำบำลบำงคลำ้ หนำ้ : 14/23 
ระเบียบปฏิบติัท่ี SP-LAB-01 ฉบบัท่ี : A 05 

เร่ือง กำรบริกำรตรวจทำงหอ้งปฏิบติักำร วนัท่ีบงัคบัใช ้: 21  สิงหำคม 2563 
 

รายการตรวจวเิคราะห์สาขาจุลทรรศน์ศาสตร์คลนิิก 

ล าดับ รายการทดสอบ วธีิการ/น า้ยา ส่ิงส่งตรวจ Schedule time 

1 Urine analysis (UA) Automate Urine 20 ml Daily 30 นำที 

2 Urine ketone Urine Strip Urine 20 ml Daily 30 นำที 

3 Urine Sp.gr. Refractometer Urine 20 ml Daily 30 นำที 

4 Urine sugar Urine Strip Urine 20 ml Daily 15 นำที 

5 Urine Albumin Urine Strip Urine 20 ml Daily 15 นำที 

6 Stool exam Direct smear Stool 3 g (หวัแม่มือ) Daily 30 นำที 

7 Stool Occult Blood Hema-Screen Stool 10 g(ชอ้นชำ) Daily 30 นำที 
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   ส ำเนำท่ี                                                                                                                                                                                               
โรงพยำบำลบำงคลำ้ หนำ้ : 15/23 

ระเบียบปฏิบติัท่ี SP-LAB-01 ฉบบัท่ี : A 05 
เร่ือง กำรบริกำรตรวจทำงหอ้งปฏิบติักำร วนัท่ีบงัคบัใช ้: 21  สิงหำคม 2563 

 
15.0 ภูมิคุ้มกนัวทิยาคลนิิก 
รำยกำรตรวจวเิครำะห์ หอ้งปฏิบติักำรภูมิคุม้กนัวทิยำคลินิก แบ่งงำนตรวจวิเครำะห์ ออกเป็น 

1. กำรตรวจกำรติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบชนิดบี 
2. กำรตรวจกำรติดภูมิไวรัสตบัอกัเสบชนิดบี 
3. กำรตรวจหำโรคซิฟิลิส 
4. กำรตรวจกำรติดเช้ือไวรัสเอดส์  
5. ตรวจกำรตั้งครรภ ์
6. ตรวจสำรเสพติดอำทิ  ยำบำ้ และกญัชำ 
7. พิจำรณำส่งต่อ และใหค้  ำปรึกษำดำ้นกำรเก็บตวัอยำ่งส่งตรวจห้องปฏิบติักำรภำยนอก 

กำรส่งตรวจภำยนอกหอ้งปฏิบติักำร (OUT LAB : Special Test) 
 สำมำรถขอแบบฟอร์มกำรส่งตรวจ หรือสอบถำมรำยละเอียด และวธีิกำรเก็บตวัอยำ่งในกำรส่งตรวจเป็น
กรณีไป 
 
รายการตรวจวเิคราะห์ห้องปฏิบัติการภูมิคุ้มกนัวทิยาคลนิิก 

ล าดับ รายการทดสอบ วธีิการ/น า้ยา ส่ิงส่งตรวจ Schedule time 
1 Anti HBs IMC Clot blood 5 ml Daily 45 นำที 
2 Anti HIV EIA, GPA, IMC Clot blood 5 ml Daily 2 ชม.  
3 RPR AGG Clot blood 5 ml Daily 60 นำที 
4 HBs Ag IMC Clot blood 5 ml Daily 45 นำที 
5 Urine Pregnancy  IMC Urine 20 ml Daily 15 นำที 
6 Amphetamine IMC Urine 20 ml Daily 15 นำที 
7 Cannadis IMC Urine 20 ml Daily 15 นำที 
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ส ำเนำท่ี                                                                                                                                                                                               

โรงพยำบำลบำงคลำ้ หนำ้ : 16/23 
ระเบียบปฏิบติัท่ี SP-LAB-01 ฉบบัท่ี : A 04 

เร่ือง กำรบริกำรตรวจทำงหอ้งปฏิบติักำร วนัท่ีบงัคบัใช ้: 12  เมษำยน 2560 
IMC= Immunochromatography 

 EIA= Indirect solid phase enzyme immunoassay 

 GPA=Particle Agglutination 

AGG= Agglutination  

16.0 งานเคมีคลนิิก 
รำยกำรตรวจวเิครำะห์ หอ้งปฏิบติักำรงำนเคมีคลินิก แบ่งงำนตรวจวิเครำะห์ออกเป็น 

1. กำรตรวจหำระดบัน ้ำตำลในเลือด Glucose (FBS) 
2. กำรตรวจหำภำวะระดบัไขมนัในโลหิตผดิปกติ (Lipid profile) 
3. กำรทดสอบหนำ้ท่ีของไต (Renal function test) 
4. กำรตรวจหำกำรท ำงำนของตบั LFT (Liver Function test) 
5. ภำวะตวัเหลืองในเด็กแรกเกิด (Micro Bilirubin+Hct) 
6. กำรตรวจหำสมดุลของสำรน ้ ำในร่ำงกำย (Electrolyte) 
7. กำรตรวจทำงปัสสำวะและน ้ำเจำะจำกส่วนต่ำงๆ 

การเตรียมตัวของผู้ป่วย 
1. Fasting plasma glucose : FPG แนะน ำใหผู้ป่้วยงดอำหำรและเคร่ืองด่ืมอยำ่งนอ้ย 6-8 ชัว่โมง ก่อนเจำะเลือด 

จิบน ้ำเปล่ำไดเ้ล็กนอ้ย เลือดท่ีตรวจหำ Fasting plasma glucose มีกำรกนัเลือดแขง็ (NaF) ตอ้ง mix คว  ่ำ
หงำยทนัทีหลงัใส่เลือดในหลอด 

2. HbA1C เพื่อประเมินผลกำรควบคุมน ้ำตำล เจำะเลือดประมำณ 3 ml ใส่หลอดเลือดท่ีมีสำรกนัเลือดแขง็ 
Heparin  tube mix คว  ่ำหงำยทนัทีหลงัใส่เลือดลงไปเช่นกนั 

3. Lipid profile แนะน ำใหผู้ป่้วยงดอำหำรและเคร่ืองด่ืมอยำ่งนอ้ย 10-12 ชัว่โมง จิบน ้ำเปล่ำไดเ้ล็กนอ้ยการ 
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โรงพยำบำลบำงคลำ้ หนำ้ : 17/23 

ระเบียบปฏิบติัท่ี SP-LAB-01 ฉบบัท่ี : A 05 
เร่ือง กำรบริกำรตรวจทำงหอ้งปฏิบติักำร วนัท่ีบงัคบัใช ้: 21  สิงหำคม 2563 

 
ขอ้ควรระวงั ตอ้งอธิบำยใหผู้ป่้วยเขำ้ใจวำ่ ถำ้จ  ำนวนในกำรถ่ำยปัสสำวะผดิพลำดไป หรือลืมถ่ำยทิ้งในตอนแรก
จะท ำใหก้ำรตรวจผิดพลำดไปท ำใหไ้ม่มีประโยชน์ในกำรวนิิจฉยัโรค 
รายการตรวจวเิคราะห์ห้องปฏิบัติการเคมีคลนิิก 

ล าดับ รำยกำรทดสอบ วธีิกำร/น ้ำยำ ส่ิงส่งตรวจ Schedule time 

1 Total Protein Biuret 

Clot blood/Heparin 
blood 5ml 

Daily 60 นำที 
2 Albumin BCG Daily 60 นำที 
3 Globulin ค ำนวณ Daily 60 นำที 
4 AST (SGOT) KE Daily 60 นำที 
5 ALT (SGPT) KE Daily. 60 นำที 

6 ALP 
PNPP-
ampKE:IFCC 

Daily. 60 นำที 

7 Total Bilirubin Jendrassik- Grof Daily. 60 นำที 
8 Direct Bilirubin Jendrassik- Grof Daily 60 นำที 
9 BUN Enz.kin Daily. 45 นำที 

10 Creatinine  Jaff.kin Daily 45 นำที 
11 Cholesterol  Enz.colr. Clotblood/Heparin blood 

 3 ml งดอำหำรก่อนเจำะ
เลือด 10-12 ชม. 

Daily 60 นำที 
12 Triglyceride (TG) Enz.colr. Daily 60 นำที 
13 HDL Direct Method Daily 60 นำที 
14 LDL Direct Method Daily 60 นำที 
15 Microbilirubin Photometric hematocrit Daily 60  นำที 

16 Glucose (FBS) 
GOD NaF 2.5 ml งด อำหำร

ก่อนเจำะ 8-10 ชม. 
Daily. 45 นำที 

17 Trop-I CLIA Heparin blood Daily 30 นำที 
18 HbA1c TINIA EDTA 2.5 ml Daily 60 นำที 
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โรงพยำบำลบำงคลำ้ หนำ้ : 18/23 

ระเบียบปฏิบติัท่ี SP-LAB-01 ฉบบัท่ี : A 05 
เร่ือง กำรบริกำรตรวจทำงหอ้งปฏิบติักำร วนัท่ีบงัคบัใช ้: 21  สิงหำคม 2563 
 
18 OGTT GOD NaF 3 ml. วนั-เวลำรำชกำร 5 ชม. 
19 GCT GOD NaF 3 ml. วนั-เวลำรำชกำร 45 นำที 
20 TCO2 Indirect ISE Clot 

blood/Heparin  
5ml 

Daily 60 นำที 
21 Sodium Indirect ISE Daily 60 นำที 
22 Chloride  Indirect ISE Daily 60 นำที 
23 Potassium  Indirect ISE Daily 60 นำที 
24 Uric acid  Enz.color-Blank Daily 60 นำที 
25 Protein fluid Turbidimetric Body fluid 2-5 ml 

ใส่ขวดปรำศจำก
เช้ือ 

Daily 60 นำที 

26 Glucose fluid GOD Daily. 60 นำที 

27 Urine microalbumin Colorimetric Urine 10 ml. Daily 30 นำที 
 
17.0  งานจุลชีววทิยาและสารน า้ 
รำยกำรตรวจวเิครำะห์ หอ้งปฏิบติักำรทำงจุลชีววทิยำและสำรน ้ำ แบ่งงำน วิเครำะห์ออกเป็น 

1. ยอ้มสีเช้ือแบคทีเรีย (Gram Stain), เช้ือวณัโรค (AFB stain) 
2. ยอ้มสีดูกำรติดเช้ือไวรัส (Tzanck smear) 
3. ตรวจหำเช้ือรำ (KOH), ตรวจหำแคปซูลเช้ือรำ (Indian ink) 
4. ตรวจตกขำว (Wet Preparation) 
5. ตรวจสำรน ้ำต่ำงๆจำกร่ำงกำย (Body Fluid and Effusion) 

 
วธีิการเกบ็ตัวอย่างเพ่ือส่งตรวจ 

1. เลือดกำรส่งขวด Hemo culture 
1.1 ดึงฝำ Flip Cap ท่ีดำ้นบนทิ้ง ท ำควำมสะอำดบริเวณจุกยำงสีเทำดว้ยน ้ำยำ 
1.2 เจำะเลือดผูป่้วยดว้ย Syringe 
1.3 ท ำควำมสะอำดบริเวณจุกยำงสีเทำอีกคร้ังดว้ย Alcohol แลว้น ำส่งหอ้งปฏิบติักำร 
กำรเจำะเลือดเพื่อส่งตรวจ blood culture ควรเจำะเลือดส่งตรวจมำกกวำ่หรืออยำ่งนอ้ย 2 ขวด 
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โรงพยำบำลบำงคลำ้ หนำ้ : 19/23 

ระเบียบปฏิบติัท่ี SP-LAB-01 ฉบบัท่ี : A 05 
เร่ือง กำรบริกำรตรวจทำงหอ้งปฏิบติักำร วนัท่ีบงัคบัใช ้: 21  สิงหำคม 2563 
 
 เน่ืองจำกผลกำรศึกษำพบวำ่เม่ือจ ำนวนส่ิงส่งตรวจมำกข้ึนโอกำสท่ีจะพบเช้ือแบคทีเรียในกระแสเลือดก็จะ

มำกข้ึน โดยขวดท่ี 2 จะตอ้งท ำกำรเจำะทนัทีหลงัจำกท่ีเจำะขวดแรกแลว้ แต่ใหเ้จำะคนละต ำแหน่งกบัท่ีเจำะใส่ใน

ขวดแรก ซ่ึงจะเป็นประโยชน์กบับุคลำกรในหอ้งปฏิบติักำรและแพทยใ์นกรณีท่ีมีเช้ือข้ึน วำ่เช้ือท่ีข้ึนเป็นเช้ือก่อโรค

จริงหรือเป็นเช้ือท่ีปนเป้ือน ซ่ึงหำกทั้งสองขวดใหผ้ลกำรทดสอบเป็นเช้ือเดียวกนัแสดงวำ่เช้ือดงักล่ำวก่อโรคจริง 

แต่หำกกำรทดสอบท่ีไดใ้หผ้ลไม่ตรงกนัมีโอกำสเป็นไปไดท้ั้งสองทำงคือเป็นเช้ือท่ีก่อโรคจริงหรือเป็นเช้ือท่ี

ปนเป้ือนมำ 

2. น ้ำไขสันหลงั และน ้ำเจำะจำกช่องต่ำงๆ ควรเจำะใหไ้ดจ้  ำนวนไม่นอ้ยกวำ่ 5 มล.โดยท ำควำมสะอำดบริเวณ
ท่ีเจำะดว้ยวธีิปรำศจำกเช้ือ เจำะน ้ำไขสันหลงัใส่ขวดปรำศจำกเช้ือ ติดช่ือผูป่้วยใหเ้รียบร้อยแลว้น ำส่งทนัที 
ห้าม เก็บน ้ำไขสันหลงัเขำ้ตูเ้ยน็ เพรำะจะท ำใหเ้ช้ือบำงชนิดตำย ถำ้ไม่สำมำรถน ำส่งไดใ้หเ้ก็บท่ี
อุณหภูมิหอ้ง 

3. Swab ใชเ้ก็บส่ิงส่งตรวจท่ีไม่สำมำรถเจำะ หรือดูดได ้เม่ือ Swab แลว้ใหใ้ส่ใน Stuart’s transport medium 
ส่ิงส่งตรวจท่ีเก็บดว้ย Swab ไดแ้ก่ Throat swab, หนอง เป็นตน้                                                                                                                                                    

4. อุจจำระ  
- Rectal swab ใชไ้มพ้นัส ำลีปรำศจำกเช้ือสอดเขำ้ไปในช่องทวำรหนกัลึก 1-2 น้ิว แลว้หมุนไปมำ 2-3 

รอบ ก่อนดึงออกมำ บรรจุไมพ้นัส ำลีดงักล่ำวลงในขวด Cary-Blair medium 
- อุจจำระ ควรเก็บอุจจำระซ่ึงผูป่้วยถ่ำยออกมำใหม่ๆ และควรเป็นอุจจำระระยะแรกก่อนไดรั้บกำรรักษำ 

เลือกเป็นส่วนท่ีเป็นมูก หรือเลือดปน โดยใชไ้มพ้นัส ำลีปรำศจำกเช้ือป้ำยอุจจำระบรรจุไมพ้นัส ำลี
ดงักล่ำวลงในขวด Cary-Blair medium 

5. ปัสสำวะ เตรียมผูป่้วยโดยท ำควำมสะอำดบริเวณรอบ Urethra ก่อน หลงัจำกนั้นใหผู้ป่้วยปัสสำวะทิ้งใน
ตอนแรกไปเล็กนอ้ยแลว้เก็บปัสสำวะตอนกลำง (mid-stream urine) ใส่ปัสสำวะลงในขวดปรำศจำกเช้ือ 
เขียนช่ือ สกุล เวลำท่ีเก็บใหช้ดัเจน น ำส่งหอ้งปฏิบติักำรทนัที กรณีส่งตรวจไม่ไดท้นัทีควรเก็บไวใ้นตูเ้ยน็ 

6. เสมหะ เก็บเสมหะตอนเชำ้โดยใหผู้ป่้วยท ำควำมสะอำดในปำกโดยกำรบว้นดว้ยน ้ำสะอำด ไม่ควรใชน้ ้ำยำ
ท่ีมีฤทธ์ิ Antiseptic ใหผู้ป่้วยขำกหรือไอลึกๆ ใหไ้ดเ้สมหะ แลว้บว้นลงในขวดแกว้ท่ีปรำศจำกเช้ือถำ้เก็บ
เสมหะโดยใหผู้ป่้วยไอเองไม่ได ้ควรใหผู้ป่้วยอยูใ่นท่ำ Postural Drainge (นอน 
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ระเบียบปฏิบติัท่ี SP-LAB-01 ฉบบัท่ี : A 05 
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  คว  ่ำหวัต ่ำ) และพยำยำมไอเอำเสมหะออกมำส่ิงส่งตรวจท่ีมีลกัษณะเป็นน ้ำลำยไม่เหมำะสมในกำรส่งไปเพำะ

เช้ือ 
7. ส่งส่งตรวจท่ีตอ้งกำรส่งเพรำะเช้ือแอนแอโรบส์ ควรเก็บจำกต ำแหน่งท่ีไม่มี normal flora กำรส่งตรวจควร

แจง้ใหท้ำงหอ้งปฏิบติักำรทรำบเพื่อเตรียมกำรเพำะเช้ือต่อไป 
8. ส่ิงส่งตรวจท่ีตอ้งกำรตรวจหำ enzyme Acid phosphatast โดยน ำ swab จำกช่องคลอด หรือทวำรหนกัมำใส่

ขวด NSS 2-3 ml 
         ตัวอย่างส่ิงส่งตรวจทีต้่องเกบ็ใส่ขวดเพ่ือตรวจจุลชีววทิยา 

ชนิดตัวอย่างตรวจ ภาชนะบรรจุ 

Blood เก็บใส่ขวด Hemoculture ผูใ้หญ่ เจำะเลือด 5-10 ml Sterile body 

fluids อยำ่งนอ้ย 1 ml (FA) เด็กเจำะเลือด 1-4 ml (PF) 

Ear , Eye , Genital tract , Pus ใช ้swab sterile ป้ำยหนองแลว้ใส่ขวด Stuart transport Media 

Stool ท ำ Rectal swab เก็บใส่ขวด Cary-Blair Media 

Gastric wash 
Pleural fluid 

Peritoneal fluid 

Spinal fluid (CSF) 

Synovial fluid 

Sputum 

Tissue 

Urine 

บรรจุลงในขวด Sterile 
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ระเบียบปฏิบติัท่ี SP-LAB-01 ฉบบัท่ี : A 05 
เร่ือง กำรบริกำรตรวจทำงหอ้งปฏิบติักำร วนัท่ีบงัคบัใช ้: 21  สิงหำคม 2563 
 

รายการตรวจวเิคราะห์สาขาจุลชีววทิยา 

ล าดับ รายการทดสอบ วธีิการเกบ็ส่ิงส่งตรวจ Schedule time 
1 KOH preparation ขดูเน้ือบริเวณท่ีสงสัยป้ำยลงบนสไลด(์ถำ้

ผูป่้วยเดินไม่ไดใ้ห้โทรศพัทติ์ดต่อเจำ้หนำ้ท่ี) 

Daily 

30 นำที 

2 Indian ink  CSF หรือ body fluid ต่ำงๆใส่ขวด Sterile 60 นำที 
3 Gram stain ใส่ตลบัหรือขวดท่ีมีฝำปิดหรือป้ำยลงบน

สไลดเ์ป็นรูปวงกลมเส้นผำ่นศูนยก์ลำง 2 ซม. 
60 นำที 

4 Acid fast stain ใส่ตลบัหรือขวดท่ีมีฝำปิดหรือป้ำยลงบน
สไลดเ์ป็นรูปวงกลมเส้นผำ่นศูนยก์ลำง 2 ซม. 

60 นำที 

5 Body Fluid and 

Effusion 

แพทย ์เจำะเก็บใส่ขวด  sterile  3 ขวด Daily 2 ชม. 

6 Wet smear Vaginal swab ใส่ขวดSterileท่ีมี NSS 0.5 ml 

Daily 

30 นำที 

7 Tzank smear ขดูเน้ือเยือ่กน้แผลป้ำยบนแผน่สไลด(์ถำ้

ผูป่้วยเดินไม่ไดใ้ห้โทรศพัทติ์ดต่อเจำ้หนำ้ท่ี) 

  60 นำที 

 
18.0  งานธนาคารเลือด 
รำยกำรตรวจวเิครำะห์ หอ้งปฏิบติักำรธนำคำรเลือด แบ่งงำนตรวจวิเครำะห์ ออกเป็น 

1. กำรตรวจทดสอบกำรเขำ้กนัไดข้องโลหิตผูบ้ริจำคกบัโลหิตผูป่้วย (Compatibility testing) 
2. กำรตรวจทดสอบหำ Antibody ต่อ Antigen บนผดิเมด็เลือดแดง (Antibody screening) 
3. กำรตรวจทดสอบหำหมู่โลหิต ABO และ Rh 
4. กำรตรวจทดสอบ Direct & Indirect Coombs test 
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ระเบียบปฏิบติัท่ี SP-LAB-01 ฉบบัท่ี : A 05 
เร่ือง กำรบริกำรตรวจทำงหอ้งปฏิบติักำร วนัท่ีบงัคบัใช ้: 21  สิงหำคม 2563 

 
การจองเลือด 

1. ใหเ้ขียนใบจองเลือดพร้อมกบัส่งเลือด จ ำนวน 5 ml ใส่หลอดแกว้ท่ีธนำคำรเลือดจดัเตรียมไวใ้หเ้ท่ำนั้น (ไม่
ใชห้ลอดเลือดชนิดอ่ืน) ปิดจุก เขียนช่ือ สกุล HN หอผูป่้วย วนัท่ี ขำ้งหลอดแกว้ เขียนรำยละเอียดขอ้มูลให้
ครบถว้นโดยเฉพำะช่ือพยำบำลผูเ้จำะเลือด และช่ือแพทยผ์ูข้อใชเ้ลือด 

2. กำรผำ่ตดัท่ีตอ้งใชเ้ลือดมำกใหจ้องล่วงหนำ้ 1 วนั ถำ้งดผำ่ตดั หรือไม่ให้เลือดใหแ้จง้เจำ้หนำ้ท่ีทรำบจะได้
ปลดเลือดน ำไปใชใ้หผู้ป่้วยอ่ืนต่อไป 

การจ่ายเลือดในโรงพยาบาล 
   น ำกระติกใส่เลือดของธนำคำรเลือด และใบขอเลือด จ่ำยเลือดผูป่้วยตำม ward 
         
 รายการตรวจวเิคราะห์ห้องปฏิบัติการธนาคารเลือด 

 รายการทดสอบ วธีิการ/น า้ยา ส่ิงส่งตรวจ Schedule time 

1 ABO grouping Tube test Clot blood 5 ml Daily 15 นำที 

2 Rh grouping Tube test Clot blood 5 ml Daily 15 นำที 

3 Cross matching Gel test Clot blood 5 ml Daily 1.30 ชม. 

4 Cross matching (ด่วน) Gel test Clot blood 5 ml Daily 30 นำที 

5 Direct Coombs’test Gel test Clot blood 5 ml Daily 1 ชม. 

6 Indirect Coombs’test Gel test Clot blood 5 ml Daily 1 ชม. 

7 Leukocyte poor blood Centrifugation Clot blood 5 ml จองล่วงหนำ้ 3 วนั 

8 Plasma (FFP/CRP) Centrifugation Clot blood 5 ml จองล่วงหนำ้ 3 วนั 

9 Platelet concentrate Centrifugation Clot blood 5 ml จองล่วงหนำ้ 3 ชม. 

 
เอกสำรอำ้งอิงท่ีเก่ียวขอ้ง 
            เอกสำรอำ้งอิงท่ี  R-LAB-002 เร่ือง คู่มือกำรเก็บส่ิงส่งตรวจทำงหอ้งปฏิบติักำร 
 
 



 
 

เอกสารนีเ้ป็นสมบตัขิองโรงพยาบาลบางคล้า ห้ามน าออกไปใช้ข้างนอกหรือท าซ า้โดยไมไ่ด้รับอนญุาต 
 

 
                                                                                                                                                         ส ำเนำท่ี                                                                                                                                                                                               

โรงพยำบำลบำงคลำ้ หนำ้ : 23/23 
ระเบียบปฏิบติัท่ี SP-LAB-01 ฉบบัท่ี : A 05 

เร่ือง กำรบริกำรตรวจทำงหอ้งปฏิบติักำร วนัท่ีบงัคบัใช ้: 21  สิงหำคม 2563 
   19.0 ค่าวกิฤตทางห้องปฏิบัติการ          
ก ำหนดโดยทีมสหสำขำวชิำชีพดูแลผูป่้วยใน PCT Med (ทบทวน 22 มิถุนำยน 2563) 

Section Test Low High 

Chemistry Glucose  <60 ≥350 

 Na <125 >155 

 K <2.5 >6.0 

 CO2 <15 ≥40 

 BUN - >80 

 MB - >18 

 AST - >1,000 

 ALT - >1,000 

 Trop-I โทรแจง้ทนัทีเพื่อรำยงำนผล 

Hematology Hct  <20% >60% 

 VCT - >20 min 

 Platelet <50,000/cu.mm >1,000,000/ cu.mm 

 INR - ≥5 

 malaria Found 

Bacteria hemoculture Found microorganism 

 
                                                                                                                                                        
                                                                           



 

 

คู่มือบริการงานแพทย์
ทางเลือกและแพทย์แผนไทย 



 การบ าบัดและการรักษา / การฟ้ืนฟูสภาพ
 การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค

 แพทย์แผนปัจจุบัน
 กายภาพบ าบัด

ยื่นบัตรประชาชนและบัตรนัด
เข้ารับบริการตามเวลาที่นัดหมาย

ผู้รับบริการ

ขัน้ตอนการเข้ารับบริการคลินิกแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก

ผ่าน

ระบบการนัด

ยื่นบัตรประชาชน
รับบัตรคิว

แพทย์แผนไทย

ตรวจ
ประเมินอาการ

การให้บริการ ปรึกษา / ส่งต่อ

ให้ค าแนะน าเก่ียวกับการดแูลสุขภาพ

รับบัตรนัด (กรณีนัดหมายรักษาต่อเน่ือง)

ช าระค่าบริการที่ห้องช าระเงนิ + รับยา (กรณีที่มียา)

กลับบ้าน

ไม่ผ่าน

นัด ไม่นัด

ช่ังน า้หนัก, ตรวจวัดสัญญาณชีพ



รักษา/ฟืน้ฟสูภาพด้วยหตัถเวชกรรมแผนไทยตอ่
ไม่เกิน ๘ สปัดาห์ๆละ ไม่เกิน ๒ ครัง้

 ประเมินผลการรักษาเม่ือสิน้สดุการรักษา/ฟืน้ฟสูภาพ

ยตุิการรักษา/ฟืน้ฟสูภาพ
ด้วยหตัถเวชกรรมแผนไทย
 สรุปผลการรักษาในแฟ้มประวติั

พิจารณาการรักษา/ฟืน้ฟสูภาพรูปแบบอ่ืน
 เพิ่มการรักษา/ฟืน้ฟสูภาพรูปแบบอ่ืนๆ

ของการแพทย์แผนไทย
 สง่ตอ่เพ่ือปรึกษาแพทย์แผนปัจจบุนั

รักษา/ฟืน้ฟสูภาพด้วยหตัถเวชกรรมแผนไทย
ไม่เกิน ๔ สปัดาห์ๆละ ไม่เกิน ๓ ครัง้

 ประเมินผลการรักษาเม่ือสิน้สดุการรักษา/
ฟืน้ฟสูภาพ

รักษา/ฟืน้ฟสูภาพด้วยหตัถเวชกรรมแผนไทย
ไม่เกิน ๒ สปัดาห์ๆละ ไม่เกิน ๓ ครัง้

 ประเมินผลการรักษาเม่ือสิน้สดุการรักษา/
ฟืน้ฟสูภาพ

มีอาการ
เกิน ๓ เดือน

มีอาการ
ไมเ่กิน ๓ เดือน

การรักษา/ฟืน้ฟสูภาพด้วยหตัถเวชกรรมแผนไทย

การซกัประวตัิ ตรวจร่างกาย และวินิจฉยัโรค

แนวทางเวชปฏบิัตกิารแพทย์แผนไทยด้วยหตัถเวชกรรมแผนไทย

อาการดีขึน้
หรือไม่ ?

จ าเป็นต้องให้
การรักษา/ฟืน้ฟสูภาพด้วย
หตัถเวชกรรมแผนไทย   

ตอ่หรือไม ่?

ไม่

ใช่

ไม่

ใช่



รักษา/ฟืน้ฟสูภาพด้วยการประคบสมนุไพรตอ่
ไม่เกิน ๘ สปัดาห์ๆละ ไม่เกิน ๒ ครัง้

 ประเมินผลการรักษาเม่ือสิน้สดุการรักษา/ฟืน้ฟสูภาพ

ยตุิการรักษา/ฟืน้ฟสูภาพ
ด้วยการประคบสมนุไพร
 สรุปผลการรักษาในแฟ้มประวติั

พิจารณาการรักษา/ฟืน้ฟสูภาพรูปแบบอ่ืน
 เพิ่มการรักษา/ฟืน้ฟสูภาพรูปแบบอ่ืนๆ

ของการแพทย์แผนไทย
 สง่ตอ่เพ่ือปรึกษาแพทย์แผนปัจจบุนั

รักษา/ฟืน้ฟสูภาพด้วยการประคบสมนุไพร
ไม่เกิน ๔ สปัดาห์ๆละ ไม่เกิน ๑ ครัง้

 ประเมินผลการรักษาเม่ือสิน้สดุการรักษา/
ฟืน้ฟสูภาพ

รักษา/ฟืน้ฟสูภาพด้วยการประคบสมนุไพร
ไม่เกิน ๒ สปัดาห์ๆละ ไม่เกิน ๑ ครัง้

 ประเมินผลการรักษาเม่ือสิน้สดุการรักษา/
ฟืน้ฟสูภาพ

มีอาการ
เกิน ๓ เดือน

มีอาการ
ไมเ่กิน ๓ เดือน

การรักษา/ฟืน้ฟสูภาพด้วยการประคบสมนุไพร

การซกัประวตัิ ตรวจร่างกาย และวินิจฉยัโรค

แนวทางเวชปฏบิัตกิารแพทย์แผนไทยด้วยการประคบสมุนไพร

อาการดีขึน้
หรือไม่ ?

จ าเป็นต้องให้
การรักษา/ฟืน้ฟสูภาพด้วย
การประคบสมนุไพร

ตอ่หรือไม ่?

ไม่

ใช่

ไม่

ใช่



รักษา/ฟืน้ฟสูภาพด้วยการอบไอน า้สมนุไพรตอ่
ไม่เกิน ๔ สปัดาห์ๆละ ไม่เกิน ๒ ครัง้

 ประเมินผลการรักษาเม่ือสิน้สดุการรักษา/ฟืน้ฟสูภาพ

ยตุิการรักษา/ฟืน้ฟสูภาพ
ด้วยการอบไอน า้สมนุไพร
 สรุปผลการรักษาในแฟ้มประวติั

พิจารณาการรักษา/ฟืน้ฟสูภาพรูปแบบอ่ืน
 เพิ่มการรักษา/ฟืน้ฟสูภาพรูปแบบอ่ืนๆ

ของการแพทย์แผนไทย
 สง่ตอ่เพ่ือปรึกษาแพทย์แผนปัจจบุนั

รักษา/ฟืน้ฟสูภาพด้วยการอบไอน า้สมนุไพร
ไม่เกิน ๔ สปัดาห์ๆละ ไม่เกิน ๓ ครัง้

 ประเมินผลการรักษาเม่ือสิน้สดุการรักษา/
ฟืน้ฟสูภาพ

รักษา/ฟืน้ฟสูภาพด้วยการอบไอน า้สมนุไพร
ไม่เกิน ๑ สปัดาห์ๆละ ไม่เกิน ๓ ครัง้

 ประเมินผลการรักษาเม่ือสิน้สดุการรักษา/
ฟืน้ฟสูภาพ

มีอาการ
เกิน ๓ เดือน

มีอาการ
ไมเ่กิน ๓ เดือน

การรักษา/ฟืน้ฟสูภาพด้วยการอบไอน า้สมนุไพร

การซกัประวตัิ ตรวจร่างกาย และวินิจฉยัโรค

แนวทางเวชปฏบิัตกิารแพทย์แผนไทยด้วยการอบไอน า้สมุนไพร

อาการดีขึน้
หรือไม่ ?

จ าเป็นต้องให้
การรักษา/ฟืน้ฟสูภาพด้วย
การอบไอน า้สมนุไพร      

ตอ่หรือไม ่?

ไม่

ใช่

ไม่

ใช่



รักษา/ฟืน้ฟสูภาพด้วยยาสมนุไพรตอ่ ไม่เกิน ๘ สปัดาห์
 ประเมินผลการรักษาเม่ือสิน้สดุการรักษา

ยตุิการรักษาด้วยการใช้ยาสมนุไพร
 สรุปผลการรักษาในแฟ้มประวตัิ

พิจารณาการรักษาด้วยรูปแบบอื่น
 เพิ่มการรักษารูปแบบอื่นของการแพทย์แผนไทย
 สง่ตอ่เพ่ือปรึกษาแพทย์แผนปัจจบุนั

รักษาด้วยการใช้ยาสมนุไพร ไม่เกิน ๔ สปัดาห์
 ประเมินผลการรักษาทกุ ๒ สปัดาห์

รักษาด้วยการใช้ยาสมนุไพร ไม่เกิน ๒ สปัดาห์
 ประเมินผลการรักษาเม่ือสิน้สดุการรักษา

มีอาการ
เกิน ๓ เดือน

มีอาการ
ไมเ่กิน ๓ เดือน

การรักษา/ฟืน้ฟสูภาพด้วยการใช้ยาสมนุไพร

การซกัประวตัิ ตรวจร่างกาย และวินิจฉยัโรค

แนวทางเวชปฏบิัตกิารแพทย์แผนไทยด้วยการใช้ยาสมุนไพร

อาการดีขึน้
หรือไม่ ?

จ าเป็นต้องให้
การรักษาด้วยการใช้ยา
สมนุไพร ตอ่หรือไม ่?

ไม่

ใช่

ไม่

ใช่



งานแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก
โรงพยาบาลบางคล้า

ติดต่อสอบถามได้ที่  066-1130846 ต่อ 333 ในวันและเวลาราชการเท่านั้น

เปิดท าการ วันจันทร์ – วันศุกร์ 
เวลา 08.00 – 16.00น.

หยุด วันเสาร์ – วันอาทิตย์ และวันหยุดนักขัตฤกษ์

อัตราค่าบริการ
บริการ ราคา/ครั้ง หมายเหตุ

ฝังเข็ม 250 เบิกได้ตามสิทธิ์การรักษา

นวดเพื่อการรักษา / ฟื้นฟู 200 เบิกได้ตามสิทธิ์การรักษา

นวดเพื่อการรักษา / ฟื้นฟู
และประคบสมุนไพร

250 เบิกได้ตามสิทธิ์การรักษา

ประคบสมุนไพร 150 เบิกได้ตามสิทธิ์การรักษา

อบไอน ้าสมุนไพร 120 เบิกได้ตามสิทธิ์การรักษา

การดูแลฟ้ืนฟูหญิงหลังคลอดด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทย

770 เบิกได้ตามสิทธิ์การรักษา

พอกยา / เผายา / สุมยาสมุนไพร 50 ช้าระเงินเอง

นวดเพื่อสุขภาพ 250 ช้าระเงินเอง

ยาสมุนไพร
อัตราตามเกณฑ์ที่กระทรวงการคลัง/กรมบัญชีกลางก้าหนด

*หมายเหตุ
1. อัตราค่าบริการขึ นอยู่กับสิทธิ์การรักษาของผู้รับบริการแต่ละคน
2. ผู้รับบริการที่มีสิทธิ์ข้าราชการ กรุณาน้าบัตรประชาชนมาด้วยทุกครั ง



 

 

 

 

 

 

 

 

 

        คู่มือปฏบิตังิาน  จ่ายกลาง 

          โรงพยาบาลบางคล้า 
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คู่มือปฏิบัตกิารป้องกนัและควบคุม 
การติดเช้ือในโรงพยาบาล 

 
 

(R-NIC-004) 
แก้ไขคร้ังที่ 03 1 มีนาคม 2562) 

 
 
 

โรงพยาบาลบางคล้า จงัหวดัฉะเชิงเทรา 
 
 
 
 

สถานะเอกสาร 
 
วนัท่ีบงัคบัใช ้25 มีนาคม 2562 

จดัท าโดย                               1 มีนาคม 2562 
ต าแหน่ง พยาบาลควบคุมโรคติดเช้ือ 
อนุมติัโดย                              1 มีนาคม 2562 
ต าแหน่ง ผูป้ระสานงานคุณภาพ 



 

 

2 
 

 
ค าน า 

 
การป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลเป็นมาตรฐานดา้นคุณภาพบริการและเป็น

ส่ิงจ าเป็นเพื่อความปลอดภยัของผูป่้วย บุคลากร และผูท่ี้เขา้มารับบริการในโรงพยาบาล    การพฒันา
คุณภาพดา้นการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล จะส่งผลใหก้ารติดเช้ือในโรงพยาบาลลดลง 
ค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพลดลง และไม่เกิดการแพร่กระจายเช้ือไปสู่ชุมชน  บุคลากรทางการแพทยแ์ละ
ประชาชนโดยรวมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและโรงพยาบาลชุมชน เป็นสถานบริการท่ีมีความ
ใกลชิ้ดกบัประชาชนมากท่ีสุด  และจ านวนผูรั้บบริการมีแนวโนม้เพิ่มมากข้ึนทุกปี  รวมทั้งมีการใชอุ้ปกรณ์
การแพทยท่ี์ทนัสมยัเพิ่มมากข้ึน ท าใหผู้รั้บบริการ และผูใ้หบ้ริการ มีโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลสูงข้ึน  
  การป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล  มีวตัถุประสงคเ์พื่อป้องกนัผูป่้วยเจา้หนา้ท่ีใน
โรงพยาบาลและผูเ้ก่ียวขอ้งทุกคนจากการไดรั้บเช้ือโรคในโรงพยาบาล และส่งเสริมใหเ้กิดการดูแลผูป่้วย
อยา่งเหมาะสมเพื่อลดอตัราการติดเช้ือ ลดระยะเวลาท่ีพกัรักษาตวัรวมทั้งลดค่าใชจ่้ายต่าง ๆ ดว้ย ดงันั้น
เพือ่ใหก้ระบวนการควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลมีระบบการท างานท่ีดีมีประสิทธิภาพยิง่ข้ึน คู่มือ
ปฏิบติัเพื่อป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลน้ีจะเป็นแนวทางส าหรับบุคลากรทางการแพทย์
ปฏิบติัไดถู้กตอ้ง สามารถคน้หาวธีิปฏิบติัไดง่้ายรวมทั้งใชเ้ป็นเกณฑ ์ก าหนดนโยบาย การปฏิบติั และ
ควบคุมตรวจสอบได ้
               
 
                                                        คณะกรรมการงานป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
                                                                                              1  มีนาคม 2562 
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การควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล 
วตัถุประสงค์และขอบข่ายการควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล 
วสัิยทัศน์  มีการด าเนินงานเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลใหไ้ดม้าตรฐาน       อตัรา
การติดเช้ือในโรงพยาบาลลดลง 
พนัธกจิ  
1. ด าเนินการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลอยา่งเป็นระบบและต่อเน่ือง 
2. ใชข้อ้มูลจากการเฝ้าระวงัในการวางแผนการพฒันางานป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
3. บุคลากรทางสุขภาพปฏิบติังานโดยยดึหลกั  Standard  Precaution 
4. บุคลากรทุกระดบัไดรั้บการพฒันาและฝึกอบรมใหมี้ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ

ในโรงพยาบาลอยา่งสม ่าเสมอ 
นโยบาย  
1. จดัระบบเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลใหค้รอบคลุม กลุ่มผูป่้วย กลุ่มเจา้หนา้ท่ี  
      และส่ิงแวดลอ้มของโรงพยาบาล โดยการเฝ้าระวงัการติดเช้ืออยา่งเป็นระบบและต่อเน่ือง 
2. บุคลากรมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลในส่วนท่ี

เก่ียวขอ้งและปฏิบติัตามแนวทาง / มาตรการในการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ 
3. บุคลากรไดรั้บการดูแลสุขภาพและส่งเสริมสุขภาพอยา่งเหมาะสม 
4. จดัใหมี้ระบบการท าลายเช้ือและการท าใหป้ราศจากเช้ืออยา่งมีประสิทธิภาพ 
5. ใหมี้การจดัการทรัพยากรให้คุม้ค่าและมีการควบคุมการใชย้าตา้นจุลชีพใหเ้หมาะสม 
วตัถุประสงค์ 
1.ควบคุมและลดอตัราการติดเช้ือในโรงพยาบาลของผูรั้บบริการ เจา้หนา้ท่ี ส่ิงแวดลอ้มและชุมชน 
2.บุคลากรทุกระดบัมีความรู้ และสามารถปฏิบติัตามแนวทางการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือและการ
แพร่กระจายเช้ือไดถู้กตอ้ง 
3.เพื่อใหชุ้ดอุปกรณ์การแพทยมี์การท าเช้ือและท าใหป้ราศจากเช้ืออยา่งมีประสิทธิภาพ 
4.เพื่อป้องกนัการติดเช้ือจากการท างานในเจา้หนา้ท่ี 
การบริหาร มีองค์กรหลกั คือ คณะกรรมการควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาลและมี
คณะกรรมการประกอบดว้ย สหสาขาวชิาชีพจากหน่วยงานต่างๆ ระบบการติดตามประเมินผลการ
ด าเนินงานท่ีมีประสิทธิภาพ 

บทบาทหน้าทีค่ณะกรรมการงานป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

 ก าหนดนโยบาย เป้าหมาย และกลยทุธ์ในการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล 
 จดัท าแผนงาน/โครงการ การด าเนินงาน 
 ด าเนินงานการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
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 ก าหนดแนวปฏิบติัในการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
 ติดตาม ก ากบัและประเมินผลการด าเนินงาน 
 จดัใหมี้การประชุมคณะกรรมการอยา่งสม ่าเสมอ 
 สรุปผลการประชุม เสนอแนวทางพฒันา และรายงานความกา้วหนา้ต่อทีมพฒันาคุณภาพ 
หน้าทีค่วามรับผดิชอบของแต่ละฝ่าย/กลุ่มงานเกีย่วกบังานป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลมี
ดังนี ้
1.แพทย์ 
1. วนิิจฉยัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
2. เป็นท่ีปรึกษาเก่ียวกบัการเฝ้าระวงัการติดเช้ือและกลวธีิการด าเนินงานใหมี้ประสิทธิภาพ 
3. สนบัสนุนใหมี้การใชย้าตา้นจุลชีพอยา่งเหมาะสมตามนโยบายของโรงพยาบาล 
4. ติดตาม ดูแล ควบคุมและก ากบัการด าเนินการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือใหเ้ป็นไปตามมาตรการท่ี
ก าหนด 
2.ฝ่ายบริหารงานทัว่ไป 
1. วางแผนบ ารุงรักษา ปรับปรุงอาคาร สถานท่ี 
2. จดัหาน ้าสะอาด มีคุณภาพ ใหเ้พียงพอใชใ้นกิจกรรมต่างๆรวมทั้งอุปโภค และบริโภค 
3. ควบคุมระบบและการปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ีเก่ียวกบัการสุขาภิบาลส่ิงแวดลอ้ม การรักษาความสะอาด
อาคารสถานท่ี โดยการประสานงานกบัฝ่ายสุขาภิบาลและป้องกนัโรค 
3.ฝ่ายเภสัชกรรม 

1. ติดตามความเปล่ียนแปลงของการใชย้าในโรงพยาบาล โดยเฉพาะจ านวนการใชห้รือชนิดของยา      
ปฏิชีวนะท่ีเปล่ียนไป 
2. จดัหาน ้ายาท าลายเช้ือท่ีมีประสิทธิภาพ และใหมี้การใชใ้นปริมาณท่ีเพียงพอ 
3. ควบคุมปริมาณการใชน้ ้ายาฆ่าเช้ือและยาปฏิชีวนะใหอ้ยูใ่นมาตรฐานท่ีก าหนด 
4. เป็นท่ีปรึกษาทางวชิาการดา้นเภสัชกรรม เช่น การใชย้าปฏิชีวนะ การใชน้ ้ายาฆ่าเช้ือ การก าหนดวนั
หมดอายขุองยาและน ้ายาหลงัการเปิดใช ้การฝึกอบรมเจา้หนา้ท่ี 
4.งานชันสูตร 

1. เฝ้าระวงัติดตามลกัษณะและชนิดของเช้ือโรคจากส่ิงส่งตรวจของผูรั้บบริการแลว้รายงานผลการตรวจไป
ยงัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อบอกสถานการณ์ท่ีผดิปกติ 
2. ก าหนดมาตรฐานส่ิงส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 
3. ควบคุมระบบการจดัการเก่ียวกบัอาคารสถานท่ี อุปกรณ์ เคร่ืองมือเคร่ืองใชใ้หถู้กตอ้งตามหลกัการป้องกนั
และควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
4. ปฏิบติังานถูกตอ้งตามเทคนิคการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
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5. ใหค้วามร่วมมือในการเก็บส่ิงส่งตรวจส่งเพาะเช้ือ เพื่อคน้หาชนิดของเช้ือโรคและแหล่งของเช้ือโรคเม่ือ
เกิดการระบาด 
6. เป็นท่ีปรึกษาทางวชิาการ และใหค้วามร่วมมือในการฝึกอบรมเจา้หนา้ท่ี 
5.กลุ่มงานการพยาบาล 

1. ควบคุมระบบการจดัการเก่ียวกบัอาคารสถานท่ี อุปกรณ์ เคร่ืองมือเคร่ืองใช ้และเทคนิคในการปฏิบติังาน
ตามหลกัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
2. ควบคุมระบบการท าความสะอาด การท าลายเช้ือ การท าใหป้ราศจากเช้ือในหอผูป่้วย หน่วยบริการอ่ืน 
หน่วยจ่ายกลางและซกัฟอก 
3. เป็นแกนน าในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในผูรั้บบริการและเจา้หนา้ท่ีอยา่งต่อเน่ือง 
4. ควบคุมมาตรฐานทางการพยาบาลในการป้องกนัการติดเช้ือ จากการใหบ้ริการและการดูแลผูป่้วย 
5. ใหสุ้ขศึกษาเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลใหแ้ก่ผูรั้บบริการและญาติ 
7. เป็นท่ีปรึกษาทางวชิาการ และใหค้วามร่วมมือในการฝึกอบรมเจา้หนา้ท่ี 

6.งานเวชปฏิบัติชุมชนครอบครัว  
1. เป็นแกนน าในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือดา้นสุขาภิบาลส่ิงแวดลอ้ม 
2. ตรวจสอบและปรับปรุงคุณภาพน ้าด่ืม น ้าใช ้
3. ตรวจสอบและหาวธีิควบคุมคุณภาพน ้าเสียใหผ้า่นตามเกณฑม์าตรฐาน  
4. ก าจดัแหล่งเพาะพนัธ์ุสัตวพ์าหะน าโรค 
5. ประสานงานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในการสอบสวนหาแหล่งโรคเม่ือมีการระบาดเกิดข้ึน 
6.  ติดตามเยีย่มผูป่้วยในผูป่้วยกลุ่มเส่ียงต่อการติดเช้ือหรือผูท่ี้สงสัยวา่จะเกิดการติดเช้ือในโรงพยาบาล จาก
การเยีย่มบา้น  
7. ใหสุ้ขศึกษาเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลใหแ้ก่ผูรั้บบริการและญาติ 
8. ปฏิบติังานถูกตอ้งตามเทคนิคการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
9. เป็นท่ีปรึกษาทางวชิาการ และใหค้วามร่วมมือในการฝึกอบรมเจา้หนา้ท่ี 
7.ฝ่ายทนัตสาธารณสุข 
1. ควบคุมระบบการจดัการเก่ียวกบัอาคารสถานท่ี อุปกรณ์ เคร่ืองมือเคร่ืองใช ้และเทคนิคในการปฏิบติังาน
ตามหลกัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
2. ปฏิบติังานถูกตอ้งตามเทคนิคการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
3.เป็นท่ีปรึกษาทางวชิาการ และใหค้วามร่วมมือในการฝึกอบรมเจา้หนา้ท่ี 
8.พยาบาลป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
1. เสนอแผนปฏิบติัการพฒันาการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลใหค้รอบคลุมทั้ง
ผูใ้ชบ้ริการ เจา้หนา้ท่ี และส่ิงแวดลอ้ม 
2. ก าหนดหนา้ท่ีความรับผิดชอบและประสานงานดา้นการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล
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ของฝ่าย/กลุ่มงานต่างๆ รวมถึงการมอบหมายใหผู้เ้ก่ียวขอ้งน านโยบายไปปฏิบติั 
3. ด าเนินการเฝ้าระวงัและร่วมวนิิจฉยัการติดเช้ือท่ีอาจเกิดข้ึนกบัผูป่้วยในหน่วยงานและร่วมสอบสวนการ
ติดเช้ือเบ้ืองตน้ทนัทีเม่ือเกิดการติดเช้ือท่ีรุนแรงข้ึนในโรงพยาบาล หรือมีขอ้มูลบ่งช้ีวา่อาจเกิดการระบาด
ของการติดเช้ือในโรงพยาบาล และร่วมหาแนวทางในการปรับปรุงแกไ้ข และควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ 
4. เป็นแกนน าในการก าหนดแนวทางปฏิบติัในการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลเก่ียวกบั 
ผูใ้ชบ้ริการและเจา้หนา้ท่ี เทคนิคบริการรักษาพยาบาล การเฝ้าระวงัการปนเป้ือนเช้ือโรคท่ีอาจเกิดข้ึนใน
เคร่ืองมือปราศจากเช้ือ ยา สารน ้า น ้ายาฆ่าเช้ือ คู่มือการปฏิบติังาน 
5. วางแผนพฒันาการฝึกอบรมเจา้หนา้ท่ีใหมี้ความรู้เก่ียวกบัการเฝ้าระวงั การป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ 
6. นิเทศประเมินความครบถว้นและประสิทธิภาพของการปฏิบติัตามแนวทางปฏิบติั 
7. เป็นท่ีปรึกษาเก่ียวกบัความรู้ทางวชิาการแก่เจา้หนา้ท่ีทุกระดบั 
8. จดัใหมี้การประชุมอยา่งสม ่าเสมอ เดือนละ 1 คร้ัง และเม่ือมีเหตุการณ์จ าเป็น 
9. เสนอรายงานการเฝ้าระวงัและการปฏิบติังานต่อคณะกรรมการพฒันาคุณภาพของโรงพยาบาล 
พยาบาลป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือประจ าหอผู้ป่วย 
1. เป็นแกนน าในการปฏิบติัตามแนวทางปฏิบติัในการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล พฒันา
เทคนิคบริการในการใหรั้กษาพยาบาล   ด าเนินการการเฝ้าระวงัการปนเป้ือนท่ีอาจเกิดข้ึนในเคร่ืองมือ
ปราศจากเช้ือ ยา สารน ้า น ้ายาฆ่าเช้ือ  และปฏิบติัตามคู่มือการปฏิบติังานในหอผูป่้วย 
2. ท าการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลในหอผูป่้วย วเิคราะห์ขอ้มูลและแปลผลเบ้ืองตน้ 
3. รายงานผูป่้วยท่ีสงสัยหรือไม่สามารถตดัสินใจไดใ้ห ้ICN ทราบอยา่งรวดเร็วทนัเหตุการณ์ 
4. สรุปการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในหอผูป่้วย 
5. ใหค้วามร่วมมือในการสอบสวนการติดเช้ือและควบคุมการระบาดของโรค 
6. เขา้ประชุมและรายงานผลการด าเนินงานแก่คณะกรรมการ 
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การเฝ้าระวงัโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล 
วตัถุประสงค์และขอบข่าย 
1. ทราบขอ้มูลพื้นฐานของอตัราการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
2. ทราบความส าคญัและขนาดของปัญหาของโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล 
3. การแกไ้ขปัญหาของโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลทนัต่อเหตุการณ์และมีประสิทธิภาพ การลด 
อตัราการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
4. ประเมินความส าเร็จของการควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล 
5. กระตุน้ใหบุ้คลากรของโรงพยาบาลตระหนกัถึงความส าคญัของการป้องกนัและควบคุมโรค 
ติดเช้ือในโรงพยาบาล 
ขอบข่าย 
แพทย ์พยาบาล บุคลากร และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในงานควบคุมและป้องกนัโรคติดเช้ือใน 
โรงพยาบาล 

ค าจ ากดัความ 
1. การเฝ้าระวงัโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล หมายถึง การติดตาม เก็บ รวบรวม วเิคราะห์ แปลผล 
ขอ้มูล และการรายงานการเกิดโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลอยา่งมีระบบและต่อเน่ือง 
2. การส ารวจความชุกของการติดเช้ือในโรงพยาบาล (prevalence survey) หมายถึง การเก็บ 
รวบรวม และวเิคราะห์ขอ้มูลการเกิดโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลอยา่งมีระบบ ณ เวลาใดเวลาหน่ึง (point 
prevalence survey) หรือช่วงเวลาใดเวลาหน่ึง (period prevalence survey) 
3. การเฝ้าระวงัโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลอย่างต่อเน่ือง (continuous surveillance) หมายถึง 
การติดตาม เก็บ รวบรวม และวเิคราะห์ขอ้มูลการเกิดโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลอยา่งมีระบบและต่อเน่ือง 
4. การเฝ้าระวงัโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลแบบจ าเพาะเจาะจง (priority-directed, site specific, 
focused หรือ targeted surveillance) หมายถึง การติดตาม เก็บ รวบรวม และวเิคราะห์ขอ้มูลการเกิดโรคติด
เช้ือในโรงพยาบาลตามความส าคญั เช่น ในหน่วยงานท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการติดเช้ือ ในต าแหน่งการติดเช้ือ
ท่ีเป็นปัญหา หรือท่ีมีเป้าหมายพิเศษ 
5. อุบัติการณ์การติดเช้ือ (incidence) หมายถึง จ านวนคร้ังของการติดเช้ือท่ีเกิดข้ึนใหม่ 
ต่อจ านวนวนันอนโรงพยาบาลหรือต่อจ านวนวนัท่ีมีปัจจยัเส่ียง หรือจ านวนผูป่้วยท่ีติดเช้ือท่ีเกิดข้ึนใหม่ต่อ
จ านวนผูป่้วยทั้งหมดท่ีเส่ียง ภายในระยะเวลาท่ีก าหนด 

อตัราอุบัติการณ์การติดเช้ือ (incidence rate) หมายถึง จ านวนคร้ังของการติดเช้ือท่ีเกิดข้ึนใหม่ 
ต่อจ านวนผูป่้วยท่ีจ าหน่ายภายในระยะเวลาท่ีก าหนด 

อตัราอุบัติการณ์การติดเช้ือในผู้ป่วยทีใ่ส่อุปกรณ์ (device-related incidence rate) หมายถึง จ านวน
คร้ังของการติดเช้ือท่ีเกิดข้ึนใหม่ต่อจ านวนวนัของการใส่อุปกรณ์ 
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อุบัติการณ์การติดเช้ือแผลผ่าตัด (incidence of surgical site infection) หมายถึง จ านวนคร้ังของการ
ติดเช้ือแผลผา่ตดัต่อจ านวนคร้ังของการผา่ตดั 
รูปแบบการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล คือ 
1. การเฝ้าระวงัแบบ Hospital-wide surveillance เป็นการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในทุก
หอผูป่้วยของโรงพยาบาล   โดยเฝ้าระวงัการติดเช้ือท่ีเกิดข้ึนในทุกต าแหน่ง ช่วยใหท้ราบขนาดของปัญหา 
สามารถคน้หาการระบาดไดอ้ยา่งรวดเร็ว โดยมีพยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ าหอผูป่้วยท าหนา้ท่ีเก็บ
รวบรวมขอ้มูล และรายงานขอ้มูลให ้ICN 
2. การเฝ้าระวงัจ าเพาะ (Targeted surveillance) เพื่อลดปัญหาท่ีพบมากในโรงพยาบาล เช่น 
 Catheter Associated Urinary Tract Infection (CAUTI), Phlebitis, การติดเช้ือแผลฝีเยบ็, การติดเช้ือท่ีสะดือ
ทารกแรกเกิด 
3. การเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลหลงัจ าหน่าย (Post-discharge surveillance) เป็นการเฝ้าระวงัการติด
เช้ือในโรงพยาบาลหลงัจ าหน่ายผูป่้วยจากโรงพยาบาล   ใชใ้นการติดตามการเกิดการติดเช้ือท่ีต าแหน่งผา่ตดั
ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดั   รวมทั้งมารดาท่ีไดรั้บการผา่ตดัท าหมนั และในมาดาหลงัคลอดท่ีมีแผลฝีเยบ็  
โดยใชรู้ปแบบวธีิการติดตามโดยการนดัผูป่้วยมาตรวจตามนดัและโดยการใชโ้ทรศพัทส์อบถาม 
ผู้เฝ้าระวงั 
โดยพยาบาลควบคุมโรคติดเช้ือท่ีมีความรู้ และผา่นการอบรมหลกัสูตรการควบคุมการติดเช้ือ 
การเกบ็ข้อมูล 
1. รวบรวมขอ้มูลของผูป่้วยจากรายงานผูป่้วยและผูป้ฏิบติังานในหอผูป่้วย 
2. บนัทึกขอ้มูล 
3. ถา้มีปัญหาใหป้รึกษาแพทยผ์ูใ้หก้ารรักษา 
4. ลงบนัทึกขอ้มูลในแบบฟอร์มการเฝ้าระวงั 
การวเิคราะห์และแปลผล 
1. รวบรวมวเิคราะห์และแปลผลการเฝ้าระวงั 
2. ปรึกษาแพทย ์หรือผูเ้ช่ียวชาญกรณีมีปัญหา 
การรายงานผล 
1. อุบติัการณ์โรคติดเช้ือ (incidence) ทุกเดือน 
2. อุบติัการณ์ของการติดเช้ือแบบจ าเพาะเจาะจง (targeted surveillance) ทุกเดือน 
3. อตัราชุกของโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล (point prevalence) อยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง 
การเฝ้าระวงัการติดเช้ือและดูแลสุขภาพในบุคลากร 
1. ตรวจสุขภาพบุคลากรประจ าปี /ทดสอบสมรรถภาพ 
2. การส่งเสริมภูมิคุม้กนัโรค ตบัอกัเสบบี ,ไขห้วดัใหญ่ 
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3. ติดตามอุบติัการณ์การเกิดอุบติัเหตุ การติดเช้ือจากการปฏิบติังาน ใหค้  าปรึกษาและติดตามดูแล 
4. สนบัสนุนอุปกรณ์ป้องกนัร่างกายท่ีมีประสิทธิภาพใหก้บับุคลากร เนน้การปฏิบติังานตามหลกัStandard 

Precautions 
5. ส่งเสริมสุขภาพการออกก าลงักาย ใหค้วามรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือจากการปฏิบติังาน 
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การวนิิจฉัยโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล 
ค าจ ากดัความเพ่ือการวนิิจฉัยต าแหน่งการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
วตัถุประสงค์ 
เพื่อวนิิจฉยัต าแหน่งการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
ขอบข่าย 
บุคลากรทางการแพทยท่ี์มีหนา้ท่ีโดยตรงเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือใน 
โรงพยาบาล 
ค าจ ากดัความ 
โรคติดเช้ือในโรงพยาบาล หมายถึง การติดเช้ือท่ีเกิดจากการไดรั้บเช้ือขณะท่ีผูป่้วยไดรั้บการตรวจ 
และ/หรือไดรั้บการรักษาในโรงพยาบาล และไม่อยูใ่นระยะฟักตวัของเช้ือ (โดยทัว่ไปโรคติดเช้ือใน 
โรงพยาบาลมกัเกิดข้ึนในผูป่้วยท่ีรับไวรั้กษาในโรงพยาบาลแลว้นานเกิน 48-72 ชัว่โมง) รวมถึงการติดเช้ือ
ของบุคลากรจากการปฏิบติังานในโรงพยาบาล  

ขั้นตอนการวินิจฉัย 
1. ผูป่้วยมีการติดเช้ือหรือไม่การวนิิจฉยัตอ้งอาศยัอาการเช่น มีไข ้ มีอาการแสดงปวด บวม แดง ร้อน ท่ี

บริเวณท่ีมีการอกัเสบ หรือการวนิิจฉยัทางหอ้งปฏิบติัการ 
2. ต าแหน่งการติดเช้ือถา้ผูป่้วยมีการติดเช้ือเป็นการติดเช้ือท่ีอวยัวะใดเช่นการติดเช้ือระบบทางเดิน

ปัสสาวะ ระบบทางเดินอาหาร เป็นตน้ 
3. เช้ือท่ีเป็นสาเหตุการติดเช้ือนั้นเกิดจากเช้ืออะไรซ่ึงในระดบัโรงพยาบาลชุมชนยงัมีขอ้จ ากดัในเร่ืองของ

การตรวจทางห้องปฏิบติัการ เช่น การเพาะเช้ือ การตรวจทางอิมมูโนวทิยา  เป็นตน้ 
การวนิิจฉัยโรค 
1. การดูรายงานผูป่้วยเพื่อหาขอ้มูลเก่ียวกบัโรคติดเช้ือเช่นอาการไขอ้าการหอบอุจจาระร่วง  ปัสสาวะบ่อย 

ฯลฯ และการรักษาเก่ียวกบัโรคติดเช้ือ  เช่น  การใชย้าตา้นจุลชีพ 
2. การดูรายงานผลการตรวจชนัสูตรทางห้องปฏิบติัการ  เช่น  CBC, U/A. ฯลฯ  การตรวจภาพรังสีปอด  

การตรวจอุลตร้าซาวน์  ตอ้งน าขอ้มูลต่าง ๆ ท่ีไดม้าประมวลเขา้กบัอาการ  อาการแสดงของผูป่้วย 
เพื่อใหก้ารวินิจฉยัถูกตอ้งมากข้ึน 

3. ความเห็นของแพทยผ์ูรั้กษา โดยการวนิิจฉยัของแพทยถื์อวา่ส้ินสุด 
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การจัดการการระบาดของโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล 
วตัถุประสงค์ 
 เพื่อหยดุย ั้งการระบาดของโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลโดยเร็วท่ีสุด 
 ขอบข่าย 
 ทีมผูรั้กษาพยาบาลผูป่้วย แพทย ์พยาบาลควบคุมการติดเช้ือ เจา้หนา้ท่ีห้องปฏิบติัการชนัสูตรและหน่วยงาน
อ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัการระบาด 
ค าจ ากดัความ 
  การระบาดของโรคติดเช้ือ หมายถึง การเพิ่มข้ึนของการติดเช้ือจากอตัราพื้นฐานโดยอาจเป็นการติดเช้ือท่ี
ต าแหน่งใดต าแหน่งหน่ึงมากอยา่งผดิปกติ หรือการติดเช้ือท่ีเกิดจากเช้ือโรคชนิดใดชนิดหน่ึงเพิ่มมากข้ึน
อยา่งผดิสังเกต หรือมีการติดเช้ือโรคท่ีมีความส าคญัทางการระบาดวทิยา 
รายละเอยีด 
      1. เม่ือมีหรือสงสัยวา่มีการระบาดของการติดเช้ือให้โทรศพัทแ์จง้ผูเ้ก่ียวขอ้งแลว้ตามดว้ยเอกสาร 
      2. ใหห้น่วยงานและบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งร่วมมือในการสอบสวนการระบาดและควบคุมโรค 
      3. สรุปและรายงานการสอบสวนการระบาด 
      4. ติดตาม เฝ้าระวงั และประเมินผลจนมัน่ใจวา่ส้ินสุดการระบาด 
การยืนยันการระบาด 
เม่ือมีโรคติดเช้ือหรือการติดเช้ือเช้ือใดเช้ือหน่ึงเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญั พยาบาลควบคุมโรคติดเช้ือ 
แพทยโ์รคติดเช้ือ แพทยแ์ละเจา้หนา้ท่ีห้องปฏิบติัการจุลชีววทิยา และบุคลากรอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง จะร่วมกนั
พิจารณาวา่มีการระบาดจริงหรือไม่  ยนืยนัการวนิิจฉยัวา่มีการติดเช้ือ 
 
                                                         สอบสวนทางระบาดวิทยา 
 
                            มีการระบาดจริง                                                      ไม่มีการระบาด 
 
                             หาขอ้มูลเพิ่มเติม                                                    หยดุการด าเนินการ 
                             - จากผูป่้วย 
                             - จากหอ้งปฏิบติัการ 
                             - จากผูเ้ก่ียวขอ้ง 
 
                                                          แจง้ผูเ้ก่ียวขอ้งและผูบ้ริหาร 
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การควบคุมการระบาด 
1. แยกผูป่้วยตามหลกั Isolation Precautions 
2. ใหก้ารรักษา 
3. ตรวจหาและจดัการแหล่งของเช้ือ 
4. วางแนวทางปฏิบติัแก่ผูเ้ก่ียวขอ้งเพื่อควบคุมการระบาด 
การรายงาน 
สรุปผลและท ารายงานส่งหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ผูบ้ริหาร เป็นระยะ ๆ และเม่ือส้ินสุดการระบาด 
การติดตามและประเมินผล 
เฝ้าระวงัอยา่งจ าเพาะเร่ืองนั้น ๆ จนกวา่แน่ใจวา่การระบาดส้ินสุดแลว้ 
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การแยกผู้ป่วยและการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือในโรงพยาบาล (Isolation Precaution) 
 ปัจจุบนัประเทศไทยยงัมีปัญหาเก่ียวกบัโรคติดต่อหรือโรคติดเช้ือมากกวา่ประเทศท่ีพฒันาแลว้
โรคติดต่อหรือโรคติดเช้ือท่ีมีความส าคญัท่ีจะตอ้งมีการควบคุมหรือป้องกนัการแพร่ระบาดใน
สถานพยาบาล มีหลายโรค เช่น วณัโรค โรคพิษสุนขับา้ โรคคอตีบ  หดั  อีสุกอีใส โรคทอ้งร่วงหรือเช้ือท่ีด้ือ
ต่อยาตา้นจุลชีพ เป็นตน้ 
 การดูแลผูป่้วยโรคติดต่อหรือโรคติดเช้ือนั้นจ าเป็นตอ้งระมดัระวงัมิใหเ้ช้ือนั้นแพร่กระจาย โดย
ใชม้าตรการต่าง ๆ  ถา้การป้องกนัตอ้งใชห้อ้งแยก เรียกวา่ การแยกผูป่้วย (Isolation) แต่ถา้ไม่ตอ้งใชห้้อง
แยก เรียกวา่ การระวงัมิใหเ้ช้ือแพร่กระจาย (precaution)  ซ่ึงมีวธีิการดงัน้ี 
 1. Standard precautions เป็นวธีิป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโรคในผูป่้วยทุกรายท่ีสงสัยวา่
เป็นโรคท่ีระบาดได ้โดยท่ียงัไม่ทราบการวนิิจฉยัในระยะแรก  
 2. Transmission-based precautions เป็นวธีิการป้องกนัการแพร่กระจายของโรคติดเช้ือใน
ผูป่้วยท่ีทราบการวินิจฉยัแลว้ โดยป้องกนัตามกลวธีิการติดต่อ ดงัน้ี 
  2.1 Air-borne precautions 
  2.2 Droplet precautions 
  2.3 Contact precautions 
 

Standard precautions 
 เป็นวธีิมาตรฐานในการป้องกนัการแพร่กระจายของโรคติดเช้ือโดยมุ่งเนน้การแพร่กระจายของ
เช้ือ จากเลือดสารน ้า สารคดัหลัง่ของร่างกาย (blood body fluid)  เยือ่บุเมือก (mucous membrane) ผวิหนงัท่ี
มีรอยฉีกขาด (non intact skin) วธีิปฏิบติัมีดงัน้ี  

1. ใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัร่างกาย   (protective barriers) ท่ีเหมาะสม เพื่อป้องกนัผิวหนงัหรือเยือ่บุสัมผสั
กบัเลือด หรือสารคดัหลัง่จากตวัผูป่้วย  

2. ลา้งมืออยา่งเหมาะสม  
3. หา้มสวมเขม็ท่ีใชแ้ลว้กลบัเขา้ปลอกเขม็โดยใชมื้อจบัปลอกเขม็หรือปลดเขม็ท่ีไม่สวมปลอกออก

จาก syringe โดยไม่ใชเ้คร่ืองมือช่วย ถา้จ าเป็นตอ้งสวมปลอกเขม็ ใหส้วมดว้ยวธีิมือเดียว (one-hand 
technique) หรือใชเ้คร่ืองมือช่วยจบัปลอก  

4. การใส่หรือปลดใบมีด เขา้-ออกจากดา้มมีดใหใ้ชเ้คร่ืองมือ เช่น holder หรือ clamp ช่วยแทนการใช้
มือเปล่า   

5. ทิ้งของแหลมคมในภาชนะท่ีแขง็ ป้องกนัการแทงทะลุและน ้าร่ัวซึมได ้  
6.  อุปกรณ์ เคร่ืองมือ-เคร่ืองใชท่ี้เป้ือนเลือด สารคดัหลัง่จากตวัผูป่้วยใหล้า้งท าความสะอาดดว้ยความ

ระมดัระวงัและมีการท าลายเช้ือหรือปราศจากเช้ืออยา่งถูกตอ้งตามความเหมาะสม ก่อนท่ีจะ
น ามาใชต่้อไป  
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7. เม่ือดูดเลือดหรือสารคดัหลัง่จากตวัผูป่้วยไม่ควรฉีดเลือดหรือสารคดัหลัง่นั้นๆทิ้งในภาชนะใดๆ
โดยเด็ดขาดเพื่อป้องกนัการกระเด็นเป้ือนใหทิ้้งทั้งsyringeในภาชนะท่ีเตรียมไวเ้ป็นขยะติดเช้ือ   

8. ผา้เป้ือนเลือดหรือสารคดัหลัง่จากตวัผูป่้วยใหใ้ส่ในถุงแยกติดเช้ือดว้ยความระมดัระวงัและส่งไปซกั
ลา้งตามวธีิท่ีเหมาะสมต่อไป  

9.  มูลฝอยติดเช้ือเช่นก๊อซ ส าลี ท่ีเป้ือนเลือดหรือสารคดัหลัง่จากตวัผูป่้วย ฯลฯใหทิ้้งในถุงมูลฝอยติด
เช้ือและแยกออกจากมูลฝอยทัว่ไป          

10. หอ้งหรือหอผูป่้วยเตียงผูป่้วยใหเ้ช็ดท าความสะอาดดว้ยผงซกัลา้งและน ้าตามปกติถา้เป้ือนเลือดหรือ
สารคดัหลัง่จากตวัผูป่้วยใหข้จดัคราบโดยการใชก้ระดาษหรือผา้เช็ดออกแลว้ท าความสะอาดดว้ยน ้า
และผงซกัลา้งตามปกติ  

Transmission-based precautions เป็นวธีิการป้องกนัการแพร่กระจายของโรคติดเช้ือในผูป่้วยท่ีทราบ
การวนิิจฉยัแลว้ โดยป้องกนัตามกลวธีิการติดต่อ ดงัน้ี 
Air-borne Precautions 

เป็นวธีิการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโรคท่ีแพร่ทางอากาศซ่ึงเกิดจากฝอยละอองน ้ามูก น ้าลายท่ีมี
ขนาดเล็กกวา่ 5 ไมครอน ซ่ึงล่องลอยในอากาศหรือจบักบัฝุ่ นละออง เม่ือสูดดมเขา้จะเขา้ถึงปอดท าให้เกิด
โรคได ้ไดแ้ก่ TB (วณัโรค), Measles (หดั), Chicken pox (อีสุกอีใส) เป็นตน้ 
วธีิปฏิบัติมีดังนี ้

1. แยกผูป่้วยไวใ้นหอ้งแยกจนพน้ระยะแพร่เช้ือห้องแยกควรมีการถ่ายเทอากาศสู่ภายนอกอาคารไดดี้ 
และมีแสงแดดส่องถึง  

2. ถา้ไม่มีหอ้งแยกจดัใหผู้ป่้วยอยูมุ่มใดมุมหน่ึงของหอผูป่้วยท่ีมีอากาศถ่ายเทไดดี้และใหห่้างจากเตียง
ผูป่้วยอ่ืน และควรจ ากดับริเวณผูป่้วยเท่าท่ีท าได ้   

3. สวมผา้ปิดปาก-จมูกท่ีมีคุณสมบติักรองเช้ือโรคได ้(particulate respirator)   เม่ือเขา้ไปในหอ้งผูป่้วย
หรือเขา้ใกลผู้ป่้วย  

4. คนท่ีมีภูมิคุม้กนัต ่า ไวต่อการรับเช้ือ ไม่ควรเขา้ไปในห้องผูป่้วยหรือเขา้ใกลผู้ป่้วย  
5. ไม่ควรเคล่ือนยา้ยผูป่้วยออกจากหอ้งหรือหอผูป่้วยโดยไม่จ  าเป็นถา้จ าเป็นตอ้งเคล่ือนยา้ยใหผู้ป่้วย

สวมผา้ปิดปาก-จมูก เพื่อป้องกนัเช้ือโรคแพร่กระจาย  
6. ลา้งมือก่อนและหลงัใหก้ารรักษาพยาบาลหรือเขา้ตรวจเยี่ยมผูป่้วยทุกคร้ัง  
7. แนะน าใหผู้ป่้วยใชผ้า้หรือกระดาษเช็ดหนา้ปิดปาก-จมูกขณะไอ-จามและใหบ้ว้นเสมหะในภาชนะ

ท่ีจดัไวใ้ห้ ซ่ึงตอ้งเป็นภาชนะท่ีมีฝาปิดมิดชิด มีถุงพลาสติกรองรับอยูภ่ายใน   
8.  แนะน าการปฏิบติัตวัแก่ญาติในการเขา้เยีย่มผูป่้วยและควรจ ากดัคนเขา้เยีย่มผูท่ี้ติดโรคไดง่้ายไม่ควร

เขา้เยีย่ม เช่น  เด็ก  คนแก่  ผูท่ี้มีภูมิคุม้กนัโรคต ่า  เป็นตน้  
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9.  อุปกรณ์ เคร่ืองมือ-เคร่ืองใชท่ี้มีการปนเป้ือนเสมหะ น ้ามูก น ้าลายผูป่้วยฯลฯใหล้า้งท าความสะอาด  
และท าลายเช้ือหรือท าใหป้ราศจากเช้ือตามความเหมาะสม          

10.  การท าความสะอาดห้องหอผูป่้วยหรือเตียงผูป่้วยใหใ้ชว้ิธีเช่นเดียวกบัวธีิป้องกนัการแพร่กระจาย
เช้ือโรคแบบ Standard Precautions 
 

Droplet Precautions 
 เป็นวธีิป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโรคจากละอองฝอยเสมหะน ้ามูกน ้าลายท่ีมีขนาดใหญ่กวา่5 

ไมครอน ซ่ึงเกิดจากการพูด ไอ จาม รดกนั เน่ืองจากละอองมีขนาดใหญ่จึงล่องลอยไดไ้ม่ไกล เช้ือจะเขา้ทาง
จมูก,ปาก และเยือ่บุตา หรือผวิหนงั ไดแ้ก่ Rubella (หดัเยอรมนั), Mumps (คางทูม), Pneumonia (ปอด
อกัเสบ), Pertussis (ไอกรน) เป็นตน้  
วธีิปฏิบัติมีดังนี ้

1. ไม่จ  าเป็นตอ้งใชห้้องแยก แต่ควรแยกเตียงผูป่้วยใหห่้างจากผูป่้วยอ่ืนไม่นอ้ยกวา่ 3 ฟุต   
2. ใหส้วมผา้ปิดปาก-จมูก เม่ือตอ้งเขา้ใกลผู้ป่้วยภายในระยะ 3 ฟุต  
3. สวมถุงมือเม่ือจะสัมผสัเสมหะ น ้ามูก น ้าลายของผูป่้วย  
4. สวมเส้ือคลุมส าหรับหตัถการท่ีมีการพุง่กระเด็นของเสมหะ น ้ามูก น ้าลายของผูป่้วย  
5. ลา้งมือก่อนและหลงัใหก้ารรักษาพยาบาลหรือหลงัจบัตอ้งอุปกรณ์เคร่ืองใชท่ี้ใชก้บัผูป่้วยทุกคร้ัง 

หรือหลงัถอดถุงมือทนัที  
6. ไม่เคล่ือนยา้ยผูป่้วยโดยไม่จ  าเป็นถา้จ าเป็นตอ้งเคล่ือนยา้ยใหผู้ป่้วยสวมผา้ปิดปาก – จมูก 
7. ใหผู้ป่้วยใชผ้า้หรือกระดาษเช็ดหนา้ปิดปาก-จมูกขณะไอ-จามและใหบ้ว้นเสมหะในภาชนะท่ีมีฝา

ปิดมิดชิดท่ีจดัไวใ้ห้ ซ่ึงมีถุงพลาสติกรองรับ   
8. อุปกรณ์เคร่ืองมือ-เคร่ืองใชท่ี้มีการปนเป้ือนเสมหะน ้ามูกน ้าลายผูป่้วยใหล้า้งท าความสะอาดและ

ท าลายเช้ือหรือท าใหป้ราศจากเช้ือตามความเหมาะสม  
9.  แนะน าการปฏิบติัตวัแก่ญาติในการเขา้เยีย่มผูป่้วย เช่นให้สวมผา้ปิดปาก-จมูก  เม่ือเขา้ใกลผู้ป่้วย

ภายในระยะ 3 ฟุต ลา้งมือหลงัจบัตอ้งตวัผูป่้วยหรืออุปกรณ์  เคร่ืองใชท่ี้ใชก้บัผูป่้วย ฯลฯ          
10.  ควรจ ากดัคนเขา้เยีย่มผูท่ี้ติดโรคไดง่้ายไม่ควรเขา้เยีย่มเช่นเด็กคนแก่และผูท่ี้มีร่างกายอ่อนแอ   

ภูมิคุม้กนัโรคต ่า  ฯลฯ          
11.  การท าความสะอาดหอผูป่้วยเตียงผูป่้วยใชว้ธีิเช่นเดียวกบัวธีิป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโรคแบบ 

Standard Precautions 

Contact Precautions 
 เป็นวธีิป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโรคท่ีติดต่อไดโ้ดยการสัมผสัทางตรง (direct contact) เช่น 
การสัมผสัผวิหนงัท่ีมีแผล หรือการติดต่อโดยการสัมผสัทางออ้ม(indirect contact) เช่น การสัมผสั
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เคร่ืองมือท่ีปนเป้ือน ไดแ้ก่ infectious  diarrhea, infectious  wound,  abscess,  viral  hemorrhagic  

infections,  herpes  simplex/zoster  เป็นตน้ 

วธีิปฏิบัติมีดังนี ้
1. ใส่ถุงมือเม่ือตอ้งสัมผสักบัผูป่้วยหรือส่ิงท่ีมีเช้ือโรค  
2.  สวมเส้ือคลุมหรือผา้กนัเป้ือนพลาสติกเม่ืออยูใ่กลชิ้ดผูป่้วยหรือคาดวา่จะตอ้งสัมผสักบัส่ิงแวดลอ้ม

และส่ิงคดัหลัง่จากตวัผูป่้วย เช่น อุจจาระ,colostomy หรือ wound drainage   
3. ถอดถุงมือและเส้ือคลุมทนัทีหลงัใหก้ารรักษาพยาบาลผูป่้วยแต่ละคร้ังและควรลา้งมือหลงัถอดถุง

มือ  และเส้ือคลุมทนัที  
4.  แยกของใชผู้ป่้วยแต่ละราย ไม่ใหใ้ชร่้วมกนั  
5.  การเคล่ือนยา้ยผูป่้วยควรให้ผูป่้วยสวมเคร่ืองป้องกนัตามความเหมาะสมกบัโรคของผูป่้วย โดยใหมี้ 

การห่อหุม้หรือปกปิดในส่วนท่ีมีการติดเช้ือ  เช่น  บาดแผล ฯลฯ หรือมีสารคดัหลัง่ท่ีปนเป้ือนเช้ือ
โรคออกมาเช่นหนอง อุจจาระ ฯลฯ เพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือไปสู่ผูอ่ื้น และป้องกนัการ
ปนเป้ือนของเช้ือต่อส่ิงแวดลอ้ม  

6. อุปกรณ์เคร่ืองมือ-เคร่ืองใชท่ี้ใชก้บัผูป่้วยหรือมีการปนเป้ือนส่ิงติดเช้ือจากผูป่้วยตอ้งลา้งใหส้ะอาด 
และท าลายเช้ือหรือท าใหป้ราศจากเช้ือท่ีเหมาะสม   

7. ใหผู้ป่้วยลา้งมือทุกคร้ังหลงัถ่ายอุจจาระหรือสัมผสัส่ิงคดัหลัง่จากร่างกายเช่นหนอง บาดแผล ฯล 
8. มูลฝอยจากตวัผูป่้วย เช่น ก๊อซ ส าลี กระดาษช าระท่ีเป้ือนอุจจาระหรือสารคดัหลัง่จากตวัผูป่้วยให้

ทิ้งในถุงมูลฝอยติดเช้ือ  
9. อุจจาระจากผูป่้วย infectious diarrhea ใหเ้ทลงท่อบ าบดัน ้าเสีย ถา้ไม่มีระบบบ าบดัน ้าเสียใหเ้ทลงชกั

โครกได ้         
10.  หอผูป่้วยหรือเตียงผูป่้วยให้ท าความสะอาดเหมือนกบัการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโดยวธีิ 

Standard Precautions              
11. จ ากดัจ านวนผูเ้ขา้เยีย่ม และการสัมผสัผูป่้วยใหผู้เ้ขา้เยีย่มลา้งมือหลงัสัมผสัผูป่้วยทุกคร้ัง 
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การล้างมือ  
การลา้งมือ  เป็นมาตรการส าคญัท่ีช่วยป้องกนั และลดอุบติัการณ์ของการติดเช้ือในโรงพยาบาล เป็น

มาตรการท่ีไดผ้ลดีสุดในการ ป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือโรคโดยการสัมผสัดว้ยมือ จึงจ าเป็นท่ี
ตอ้งส่งเสริมบุคลากรทางการแพทยทุ์กระดบัลา้งมือไดอ้ยา่งถูกตอ้ง เหมาะสม 

ข้อบ่งช้ีในการล้างมือตามหลัก  My 5 Moments for Hand Hygiene 

1. ก่อนสัมผสัผูป่้วย 
2. ก่อนท าหตัถการสะอาดปราศจากเช้ือ 
3. หลงัสัมผสัเลือดและสารคดัหลัง่จากตวัผูป่้วย 
4. หลงัสัมผสัผูป่้วย 
5. หลงัสัมผสัส่ิงแวดลอ้มรอบตวัผูป่้วย 

 ค าจ ากดัความ 
1. Normal handwashing คือการลา้งมือดว้ยน ้ากบัสบู่ธรรมดาโดยถูมือ 2 ขา้งใหท้ัว่ถึงใชเ้วลาอยา่งนอ้ย 

15 วนิาที ในกรณีท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบักิจกรรมการดูแลผูป่้วยติดเช้ือหรือจบัตอ้งวตัถุท่ีปนเป้ือนเช้ือโรค
และก่อนจบัตอ้งผูป่้วยท่ีมีภูมิคุม้กนัต ่า   

2. Hygienic handwashing คือการลา้งมือดว้ยสบู่ฆ่าเช้ือเช่น 4% Chlorhexidine ใชเ้วลาไม่นอ้ยกวา่ 
       30 วนิาที เป็นการลา้งมือภายหลงัสัมผสัสารคดัหลัง่จากร่างกายหรือส่ิงปนเป้ือนเช้ือโรค และก่อน  
        ปฏิบติัการรักษาพยาบาลท่ีใชเ้ทคนิคปราศจากเช้ือ   
3. Surgical handwashing เป็นการลา้งมือเพื่อท าหตัถการ เช่น การผา่ตดั การท าคลอด                        
       ลา้งมือดว้ยสบู่ฆ่าเช้ือเช่น 4% Chlorhexidine,  7.5% povidine iodineใชเ้วลาอยา่งนอ้ย 3 – 5  
       นาทีโดยฟอกใหท้ัง่ถึงแขนและขอ้ศอก ไม่ควรใชแ้ปรงในการขดัท าความสะอาดมือ ยกเวน้ 
       กรณีท่ีเป้ือนมาก ใช ้แปรงท่ีมีขนอ่อนนุ่ม 
4. การใช้แอลกอฮอล์ท าความสะอาดมือ (Alcohol-Based Handrub) ใชท้  าความสะอาดมือในกรณีท่ีมือ

ไม่ไดเ้ป้ือน ส่ิงสกปรก เลือดหรือสารคดัหลัง่อยา่งเห็นไดช้ดั  โดยใช ้Alcohol Handrub ประมาณ 3 – 5 
มิลลิลิตร ถูใหท้ัว่ตามขั้นตอน จนแอลกอฮอลร์ะเหยใชเ้วลาประมาณ 20 -30 วนิาที 
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ขั้นตอนการล้างมือ  

 ก่อนการท าความสะอาดมือใหถ้อดแหวนหรือเคร่ืองประดบัออก  
 ลา้งมือดว้ยน ้าและสบู่หรือน ้ายาฆ่าเช้ือ  เปิดน ้าราดใหท้ัว่มือใชน้ ้ายาประมาณ 3 – 5 มิลลิลิตร ลา้งให้

ครบทุกขั้นตอน ๆ ละ 5 คร้ัง ใชเ้วลาอยา่งนอ้ย 15 วินาที 
 
การล้างมือประกอบด้วย 7 ขั้นตอน 

                               
1. ฝ่ามือถูกนั                                                            2. ฝ่ามือถูหลงัมือและนิว้ถูซอกมื   

                                 
3.ฝ่ามือถูฝ่ามือและนิว้ถูซอกนิว้                                     5.หลงันิว้มือถูฝ่ามือ 
 

                            
5. ถูนิว้หัวแม่มือโดยรอบ                                         6. ปลายนิว้มือถูขวางฝ่ามือ 
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  7.ถูรอบข้อมือ 
 
หมายเหตุ  หลงัการลา้งมือใชผ้า้สะอาดหรือกระดาษเช็ดคร้ังเดียวทิ้ง  ภาชนะบรรจุสบู่ น ้ายาฆ่าเช้ือตอ้ง
ไดรั้บการท าความสะอาด แห้ง ก่อนเติมน ้ายา  ก าหนดเปล่ียนทุก 7 วนั 
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การใช้เคร่ืองป้องกนัร่างกาย 
แว่นป้องกันตา/ หน้ากาก 
 แวน่ป้องกนัตาเป็นแวน่ท่ีใชป้กปิดเพื่อป้องกนัส่ิงปนเป้ือนเช้ือโรคท่ีเป็นน ้าหรือละออง 
กระเด็นหรือฟุ้งเขา้ตา ดงันั้นแวน่ป้องกนัตาจึงควรมีลกัษณะพิเศษไปจากแวน่ธรรมดา  คือป้องกนัตาไดร้อบ
ดา้น 
 ข้อบ่งช้ีในการใส่แว่นป้องกันตา 
 1. หตัถการท่ีอาจจะมีเลือดกระเด็นเขา้ตา เช่น การผา่ตดั การท าคลอด ฯลฯ 
 2. หตัถการท่ีคาดวา่อาจจะมีสารคดัหลัง่ฟุ้งเขา้ตา เช่น การดูดเสมหะผูป่้วย 
 3.หตัถการท่ีอาจจะมีละอองฝอยเขา้ตาเช่นการกรอฟัน การกรอหรือเล่ือยกระดูก การปฏิบติังาน
ในหอ้งปฏิบติัการ ฯลฯ 

 แวน่ตาธรรมดา ไม่มีแผงป้องกนั สารน ้าหรือละอองจะเขา้ตาไดจ้ากดา้นขา้งและดา้นล่าง 
 หนา้กาก (face shield) อาจจะเป็นแผงติดกบักรอบใชส้วมศีรษะ ดงัท่ีใชใ้นทนัตกรรมบางแห่ง ขอ้ดี

คือ น ้าหนกันอ้ย ใส่สะดวก แต่การป้องกนัน ้าหรือละอองท่ีเขา้ดา้นขา้งและดา้นล่างไม่ค่อยดี บาง
แห่งใชห้มวกกนัน๊อคแบบเดียวกบัท่ีใชข้บัข่ีรถจกัรยานยนตป้์องกนัการกระเด็นจากดา้นหนา้และ
ดา้นขา้งไดดี้ แต่ไม่สามารถป้องกนัจากดา้นล่างได ้ขอ้เสียของหนา้กากคือ น ้าหนกัมากและอึดอดั
เวลาใส่ จึงไม่นิยมใชใ้นประเทศท่ีมีอากาศร้อน 

หมายเหตุ แวน่ป้องกนัตาหรือหนา้กาก ตอ้งไดรั้บการท าความสะอาดท าลายเช้ือทุกคร้ังหลงัใชง้าน 
 

ผ้าปิดปาก-จมูก 
 ผา้ปิดปาก-จมูก ใชป้้องกนัการแพร่เช้ือจากจมูกและปากของผูส้วมสู่คนท่ีอยูใ่กลเ้คียง เช่น 
ผูป่้วยหรือทารก เช้ือโรคส่วนใหญ่ท่ีจะป้องกนัคือ เช้ือไวรัส เช่น ไวรัสท่ีเป็นสาเหตุของไขห้วดั เป็นตน้ 
ส่วนแบคทีเรียในปากและจมูกนั้นเป็นแบคทีเรียประจ าถ่ิน (normal flora) ไม่เป็นอนัตรายต่อคนท่ีอยู่
ใกลเ้คียงในเวลาท่ีพูดคุย ไอ หรือจาม การใส่ผา้ปิดปาก-จมูก ก็เพื่อดกัน ้ามูกน ้าลายท่ีออกมาขณะพูด หรือไอ 
หรือจาม 
 การผกูผา้ปิดปาก-จมูก จึงไม่ช่วยป้องกนัผูผ้กูจากเช้ือภายนอก เช่น ไม่สามารถป้องกนัไขห้วดั
จากคนท่ีอยูใ่กลเ้คียงได ้เพราะเช้ือโรคท่ีอยูใ่นอากาศจะผา่นรูของผา้ปิดปาก-จมูกได ้แต่ในบางกรณีผา้ปิด
ปาก-จมูก มีส่วนช่วยลดละอองน ้าหรือเลือดท่ีกระเด็นในขณะท าการผา่ตดัมิใหม้าสัมผสักบัปาก จมูกได ้
 ข้อบ่งช้ีในการผูกผ้าปิดปาก-จมูก 
 1. การท าหตัถการ เช่น ผา่ตดั ฟอกผวิหนงัผูป่้วยไฟไหม ้น ้าร้อนลวก ฯลฯ 
 2. เม่ือบุคลากรหรือผูเ้ยีย่มผูป่้วยเป็นโรคท่ีติดต่อไดท้างลมหายใจ เช่น ไขห้วดั วณัโรค ฯลฯ 
โดยทัว่ไปไม่ควรเขา้ใกลผู้ป่้วย แต่ถา้จ าเป็นจริงๆและหลีกเล่ียงไม่ไดใ้หผ้กูผา้ปิดปาก-จมูก ขณะท่ีเขา้ใกล้
ผูป่้วย 
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 3. การดูแลผูป่้วยหรือการปฏิบติังานในห้องทดลองท่ีอาจจะมีเลือด สารน ้าหรือละอองของส่ิง
เหล่าน้ีกระเด็นเขา้ปาก จมูก 
 ผา้ปิดปาก-จมูก อาจจะเป็นผา้ใยสังเคราะห์ใชค้ร้ังเดียวแลว้ทิ้งหรือเป็นผา้เยบ็ท่ีสามารถน าไป
ซกัแลว้ใชใ้หม่ไดอี้ก โดยทัว่ไปแลว้มีประสิทธิภาพใกลเ้คียงกนั การเลือกใชจึ้งอาศยัขอ้บ่งช้ีทางเศรษฐกิจ
และความสะอาด 
 เน่ืองจากมีการระบาดของวณัโรคในสถานพยาบาล การใช ้mask พิเศษท่ีสามารถกรองเช้ือวณั
โรคได ้จึงน่าจะมีประโยชน์ในการป้องกนับุคลากรท่ีเส่ียงต่อการติดเช้ือ เช่น บุคลากรในหอ้งตรวจหลอดลม 
(bronchoscopy) หอ้งปฏิบติัการเช้ือวณัโรค เป็นตน้ mask พิเศษน้ีเรียกวา่ particulate respirator ซ่ึงกรองได้
ขนาด 1-5 ไมครอน mask พิเศษน้ีมีหลายชนิด ชนิดท่ีกรองไดดี้ท่ีสุด มีรูขนาด 0.3 ไมครอน เรียกวา่ HEPA 
respirator หรือ filtre (HEPA = high efficiency particulate air filtre) mask เหล่าน้ีมีราคาแพงและเม่ือใส่แลว้
หายใจค่อนขา้งล าบาก บุคลากรจึงควรพิจารณาวา่ควรจะใช ้mask ชนิดใดเม่ือท างาน 
ถุงมือ  
 ถุงมือควรใชอ้ยา่งถูกตอ้งการใชถุ้งมือนอ้ยเกินไปหรือมากเกินจ าเป็นท าใหสู้ญเสียงบประมาณ
เป็นจ านวนมากและเกิดอนัตรายได ้การใชถุ้งมืออยา่งถูกตอ้งจะท าใหป้ลอดภยัทั้งผูป่้วยและบุคลากร 
 ประเภทของถุงมือ ถุงมือยางท่ีใชใ้นสถานพยาบาล มี 2 ประเภทคือ 
 1. ถุงมือปราศจากเช้ือ (sterile glove) อาจจะเป็นถุงมือท่ีใชค้ร้ังเดียว (disposable) หรือถุงมือท่ี
อบไอน ้าฆ่าเช้ือแลว้ (reusable) โดยทัว่ไปมี 2 ขนาดคือ 
     1.1 ถุงมือปราศจากเช้ือขนาดสั้น ใชท้ัว่ไป 
     1.2 ถุงมือปราศจากเช้ือขนาดยาว  ใชส้ าหรับการลว้งรกหรือผา่ตดัอวยัวะท่ีอยูลึ่ก 
 2.ถุงมือสะอาด(non-sterile glove)เป็นถุงมือท่ีไม่ไดรั้บการท าใหป้ราศจากเช้ือประกอบดว้ย 
     2.1ถุงมือท่ีสวมเพื่อใชต้รวจ(examinationglove)ใชส้วมมือก่อนสัมผสัส่ิงของสกปรก มีพิษ
หรือมีเช้ือโรค 
     2.2 ถุงมือยางหนา (heavy-duty glove)  เป็นถุงมือยางหนาท่ีใชใ้นงานซกัลา้ง  หรือหยบิจบั
ของหนกั ๆ ท่ี สกปรก 
  ข้อบ่งช้ีในการใช้ถุงมือ มีดงัน้ี 
1. ถุงมือปราศจากเช้ือ 
      1.1 เม่ือจะหยบิ จบั เคร่ืองมือท่ีปราศจากเช้ือ 
      1.2 เม่ือจะท าหตัถการ เช่น การเจาะ การผา่ตดั ฯลฯ 
2. ถุงมือสะอาด 
    2.1 การหยบิ จบั ส่ิงของสกปรก น่ารังเกียจ มีสารพิษ หรือมีเช้ือโรค 
    2.2 การจบัตอ้งผูป่้วยหรืออวยัวะส่วนใดส่วนหน่ึงของผูป่้วยท่ีมีหรือคาดวา่จะมีเช้ือโรคอนัตราย 
    2.3 การหยบิ จบั ลา้ง วสัดุ หรือสถานท่ีท่ีสกปรก หรือมีเช้ือโรค (ใหใ้ชถุ้งมือยางหนา) 
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วธีิการใช้ 
1. ถุงมือปราศจากเช้ือ 
           1.1ก่อนใส่ถุงมือใหล้า้งมือใหส้ะอาดดว้ยน ้าและน ้ายาท าลายเช้ือนาน3-5นาที (surgical handwashing) 
เพื่อป้องกนัเช้ือบนมือไปติดวสัดุหรือร่างกายของผูป่้วยท่ีจบัตอ้งในกรณีท่ีถุงมือขาดเน่ืองจากถุงมือท่ีใช้
อาจจะขาดก่อนใชห้รือขณะใชก้็ได ้ 
           1.2เม่ือลา้งแลว้เช็ดมือใหแ้หง้ดว้ยผา้ปราศจากเช้ือจนแหง้แลว้จึงสวมถุงมืออยา่งถูกวธีิโดยระวงัไม่ให้
ผวิ ดา้นนอกของถุงมือสัมผสักบัผวิหนงั 
           1.3ถา้ถุงมือร่ัวหรือขาดเล็กนอ้ยขณะใชใ้หส้วมถุงมือปราศจากเช้ือใหม่ทบัลงบนถุงมือเก่าแต่ถา้ขาด
มาก เช่น น้ิวทะลุถุงมือออกมา ใหล้า้งมือดว้ยน ้ายาท าลายเช้ืออยา่งขา้งตน้ก่อนสวมถุงมือใหม่ 
          1.4 เม่ือเสร็จภารกิจ ใหเ้ช็ดหรือลา้งเลือดหรือหนองออกจากถุงมือใหม้ากท่ีสุด แลว้จึงถอดถุงมือใส่ลง
ในภาชนะท่ีเตรียมไว ้เพื่อน าไปซกัลา้งและเขา้กระบวนการท าใหป้ราศจากเช้ือต่อไป ถา้เป็นถุงมือใชค้ร้ัง
เดียวใหถ้อดทิ้งในถุงมูลฝอยติดเช้ือ หลงัจากใชท้นัทีโดยไม่ตอ้งเช็ดหรือลา้ง      
         1.5 เม่ือถอดถุงมือแลว้ ใหล้า้งมือดว้ยน ้าและน ้ายาท าลายเช้ือนานประมาณ 30 วนิาที  
(hygienic handwashing)   เพื่อท าลายเช้ือบนผิวหนงัท่ีอาจติดมาเน่ืองจากถุงมือร่ัว   หรือขาดระหวา่งใชง้า 
2. ถุงมือสะอาด  
        2.1 ถา้มีแผลท่ีมือหรือน้ิวมือ   ใหปิ้ดแผลดว้ยพลาสเตอร์ใหมิ้ดชิดก่อนสวมถุงมือเพื่อป้องกนัส่ิงสกปรก
เช้ือโรคหรือสารพิษเขา้ทางบาดแผล ในกรณีท่ีถุงมือร่ัวหรือขาด 
        2.2 การจะจบัตอ้งผูป่้วยรายใหม่ ถา้ผูป่้วยรายเก่ามีบาดแผลหรือมีเช้ือโรคบนร่างกาย  ชดัเจนให้เปล่ียน
ถุงมือคู่ใหม่ก่อนจบัตอ้งผูป่้วยรายใหม่ และถา้ผูป่้วยรายใหม่มีบาดแผลหรือมีภูมิคุม้กนัต ่าใหเ้ปล่ียนถุงมือคู่
ใหม ่ ถา้ผูป่้วยรายเก่าไม่มีบาดแผลหรือเช้ือโรคบนร่างกายอยา่งชดัเจน และผูป่้วยรายใหม่ไม่มีบาดแผล 
หรือไม่มีภูมิคุม้กนัโรคต ่าอาจจะลา้งถุงมือทั้งท่ียงัสวมอยูใ่หส้ะอาด ดว้ยการ ฟอกดว้ยAlcohol hand rub 
แทนการเปล่ียนถุงมือได ้     
        2.3 เม่ือเสร็จภารกิจแลว้ ถอดถุงมือทิ้งลงในถงัรองรับเพื่อรวบรวมแช่น ้ายาท าลายเช้ือ  และซกัลา้ง
น ามาใชใ้หม่ต่อไป  ถา้เป็นถุงมือใชค้ร้ังเดียว  ใหถ้อดทิ้งลงในถุงมูลฝอยติดเช้ือ         
        2.4 ลา้งมือใหส้ะอาดดว้ยน ้าและสบู่หลงัจากถอดถุงมือแลว้ 
เส้ือคลุม 
         เส้ือคลุมท่ีใชใ้นสถานพยาบาลมีประโยชน์ในการป้องกนัการปนเป้ือนส่ิงท่ีมีเช้ือโรคบนเส้ือผา้ของ
บุคลากรซ่ึงจะท าใหบุ้คลากรท่ีสัมผสัเช้ือนั้นแลว้ติดเช้ือหรือเช้ือท่ีติดบนเส้ือผา้บุคลากรนั้นแพร่ไปสู่ผูป่้วย
ข้อบ่งช้ีของการใส่เส้ือคลุม 
        1. เม่ือจะสัมผสักบัส่ิงท่ีมีเช้ือโรค เช่น การอุม้เด็กท่ีมีแผลพุพองตามล าตวั ฯลฯ 
        2. เพื่อป้องกนัเช้ือโรคเขา้สู่ผูป่้วย เช่น การท าผา่ตดั  ท าคลอด ฯลฯ 
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            วธีิการใช้ ถา้จะตอ้งใส่เส้ือคลุม ใหใ้ส่เฉพาะภาระกิจนั้น เม่ือเสร็จภาระกิจแลว้ใหถ้อดทิ้ง ถา้จะปฏิบติั
ภาระกิจใหม่ใหใ้ส่เส้ือคลุมตวัใหม่ 
            ควรใส่เส้ือคลุมในกรณ ีต่อไปนี้ 
 1. เม่ือจะสัมผสัผูป่้วยเด็กท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจ 
 2. ดูแลผูป่้วยเด็กท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
 3. อุม้ทารกท่ีติดเช้ือหรืออาจจะติดเช้ือ 
 การใชเ้ส้ือคลุมแลว้เกิดประโยชน์ในการป้องกนัการติดเช้ือขา้งตน้ตอ้งใชอ้ยา่งถูกตอ้งคือการใช้
เส้ือคลุม 1 ตวัต่อการดูแลผูป่้วย 1 คน 
 การใส่เส้ือคลุมตลอดเวลาท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยต่างๆไดรั้บการพิสูจน์แลว้วา่ไม่มีประโยชน์   
ในการป้องกนัการติดเช้ือในหอผูป่้วยต่อไปน้ี 
 1. หอบริบาลเด็กเกิดก่อนก าหนด 
 2. หอบริบาลเด็กแรกเกิด 
 3. หออภิบาลเด็ก 
 4.หออภิบาล 
 5.  หออภิบาลผูป่้วยไฟไหม-้น ้าร้อนลวก 
 การใส่เส้ือคลุมส าหรับผู้มาเยี่ยมไข้การใชเ้ส้ือคลุมส าหรับผูเ้ยีย่มไขใ้นหออภิบาลต่างๆนั้น
กระท ากนัมานานโดยมีจุดมุ่งหมายลดการติดเช้ือส าหรับผูป่้วยและผูเ้ขา้เยีย่มนั้นไดมี้การศึกษาแลว้พบวา่ไม่
ลดการติดเช้ือในผูป่้วยดงันั้น ควรใหผู้เ้ยีย่มไขส้วมเส้ือคลุมเฉพาะผูท่ี้จะตอ้งสัมผสักบัส่ิงท่ีติดเช้ือเช่นใหก้าร
ดูแลผูป่้วยท่ีมีโรคติดต่อท่ีผวิหนงัหรือใหก้ารดูแลผูท่ี้ติดเช้ือไดง่้ายเช่นการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด เป็นตน้ 
ผ้ากนัเป้ือน   
 ผา้กนัเป้ือนมีประโยชน์ในการป้องกนัการปนเป้ือนส่ิงสกปรกหรือส่ิงท่ีมีเช้ือโรคมาสัมผสักบั
เส้ือผา้ของบุคลากรซ่ึงอาจท าใหบุ้คลากรท่ีสัมผสัเช้ือนั้นแลว้ติดเช้ือ  หรือเช้ือท่ีติดบนเส้ือผา้บุคลากรนั้น
แพร่ไปสู่ผูอ่ื้นได ้
ชนิดของผ้ากนัเป้ือน 
 1. ชนิดท่ีเป็นเน้ือผา้ 
 2. ชนิดท่ีเป็นพลาสติก มีทั้งชนิดท่ีใชค้ร้ังเดียวทิ้งและท่ีใชไ้ดห้ลายคร้ัง ส่วนขนาดมีทั้งแบบคร่ึง
ตวัและเตม็ตวั 
ข้อบ่งช้ีในการใช้ ใหส้วมผา้กนัเป้ือนเม่ือคาดวา่จะสัมผสักบัส่ิงสกปรกหรือมีเช้ือโรค เช่น การดูแลผูป่้วยท่ีมี
เลือดหรือหนองออกมากการลา้งส่ิงของปนเป้ือนเช้ือโรคการผา่ตดัท่ีคาดวา่จะมีเลือดออกมาก เป็นตน้ 
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การท าความสะอาดหลงัจากปฏิบัติงาน 
 1. ถา้เป็นชนิดใชค้ร้ังเดียวทิ้ง ก็ใหใ้ส่ในถุงมูลฝอยติดเช้ือ 
 2. ถา้เป็นชนิดผา้ ใหแ้ยกใส่ถุงผา้เป้ือนติดเช้ือ ส่งไปโรงซกัฟอก ซกัแบบผา้ติดเช้ือ แต่ถา้จะซกั
ดว้ยมือ ใหแ้ช่น ้ายา 0.5% hypochlorite นาน 30 นาทีก่อนซกั 
 3. ถา้เป็นผา้กนัเป้ือนพลาสติก ใหแ้ช่น ้ายา 0.5% hypochlorite นาน 30 นาที ลา้งท าความสะอาด
และตากใหแ้หง้ เตรียมไวใ้ชต่้อไป 
รองเท้า  
 หน่วยบริการบางแห่งในโรงพยาบาลตอ้งการความสะอาด และความเงียบ หรือเพื่อป้องกนัเทา้
จากสารน ้าท่ีปนเป้ือนเช้ือโรค จึงมีการก าหนดใหใ้ชร้องเทา้ท่ีจดัไว ้เช่น รองเทา้แตะ  รองเทา้ยางหุม้ขอ้ (รอง
เทา้บูท๊) ฯลฯ สวมแทนรองเทา้ท่ีใชท้ัว่ไป ซ่ึงอาจจะมีส่ิงสกปรกปนเป้ือนอยู ่การควบคุมโรคติดเช้ือจะส าเร็จ
ไดต้ามความประสงค ์จะตอ้งมีการวางระเบียบการใชร้องเทา้อยา่งถูกตอ้ง 
 สถานทีท่ีค่วรใช้รองเท้าพเิศษ 
 1.หอ้งผา่ตดัผูท่ี้จะเขา้หอ้งผา่ตดัตอ้งสวมรองเทา้สะอาดส่วนใหญ่จะเป็นรองเทา้แตะหรือ
รองเทา้ฟองน ้า 
 2. หน่วยอภิบาลท่ีตอ้งการความสะอาด ไดแ้ก่  หอผูป่้วยไฟไหม-้น ้าร้อนลวก หน่วยไตเทียม 
ส่วนหออภิบาลอ่ืน ๆ ไม่มีความจ าเป็นในการใชร้องเทา้พิเศษ  
 3. หอ้งคลอด  ผูท้  าคลอดควรใส่รองเทา้ยางหุม้ขอ้  เพื่อป้องกนัเลือดเป้ือนเทา้ 
 4. บริเวณท่ีเปียกแฉะสกปรกมีเช้ือโรค เช่น หอ้งน ้า  หอ้งส้วม  เรือนพกัขยะ ผูป้ฏิบติังานควรใส่
รองเทา้ยางหุม้ขอ้ 
                  การปฏิบัติ  
                  1.ไม่ใส่รองเทา้ท่ีจดัเตรียมส าหรับใส่เขา้บริเวณสะอาดออกไปเดินบริเวณท่ีสกปรกเช่นเขา้
หอ้งน ้า-หอ้งส้วม  เดินบนถนน ฯลฯ 
                  2. การท าความสะอาด 
     - รองเทา้แตะฟองน ้า หรือรองเทา้ท่ีจดัเตรียมไวส้ าหรับใส่เขา้บริเวณสะอาดเหล่าน้ีใหล้า้ง
ดว้ยน ้าและผงซกัฟอก แลว้น าไปผึ่งใหแ้หง้ และเช็ดท าความสะอาดเม่ือสกปรก 
     - รองเทา้ยางหุม้ขอ้ เม่ือใชแ้ลว้ ใชน้ ้าราดหรือฉีดก าจดัเศษดินท่ีปนเป้ือนอยู ่แลว้ขดัลา้งดว้ย
น ้าและผงซกัฟอกตามปกติ น าไปผึ่งใหแ้หง้ 
                3. ถา้รองเทา้เป้ือนเลือดหรือสารคดัหลัง่จากร่างกาย    เช่น    หนอง    เสมหะ  ฯลฯ   ใหแ้ช่ใน 
0.5% hypochlorite นาน 30 นาที แลว้น าไปลา้งท าความสะอาดดว้ยน ้าและผงซกัฟอกต่อไป 
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การป้องกนัการเกดิหลอดเลือดด าอกัเสบและติดเช้ือจากการให้สารน า้ 
 ในปัจจุบนัการใหส้ารน ้าเขา้หลอดเลือดเป็นวธีิการรักษาท่ีใชก้นัแพร่หลาย ผูป่้วยจ านวนมากท่ี
เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลจะไดรั้บสารน ้าเขา้หลอดเลือดแมจ้ะพฒันาผลิตภณัฑ์ต่างๆ กรรมวธีิท่ีใหแ้ละ
การดูแลแต่ยงัคงพบวา่มีภาวะแทรกซอ้นเกิดข้ึนคือการเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบโดยเฉพาะการติดเช้ือใน
กระแสโลหิตซ่ึงเป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีมีอนัตรายสูงบุคลากรทางการแพทยจึ์งควรมีความรู้เก่ียวกบัการให้
สารน ้าและการป้องกนัการติดเช้ือจากการใหส้ารน ้าเขา้หลอดเลือดด า   
หลอดเลือดด าอกัเสบ Phlebitis เกิดจากการระคายเคืองหรือบอบช ้าของหลอดเลือดซ่ึงอาจเกิดจาก 

- การเสียดสีจากเขม็บ่อยคร้ัง หรือเขม็ขนาดใหญ่เกินไป 
- ความไม่เหมาะสมของการยดึตรึงต าแหน่งแทงเขม็/ชนิดของสารน ้า/ระยะเวลาท่ีให/้ความเขม้ขน้

ของยาท่ีผสม/สภาพของหลอดเลือด 
- การระคายเคืองจากตวัยาท่ีผสมในสารน ้า 
- การอกัเสบจากล่ิมเลือดบริเวณปลายเขม็ 
- การติดเช้ือจากสาเหตุต่างๆ เช่น  เปียกน ้า 

อาการ ผูป่้วยบ่นวา่ปวดแสบปวดร้อนตามแนวหลอดเลือด 
การป้องกนัการติดเช้ือจากการให้สารน า้เข้าหลอดเลือดด า  
 ประกอบดว้ย 
 1. การเตรียมพร้อม 
 2. การเตรียมสารน ้า 
 3. การใหส้ารน ้า 
 4. การดูแลระหวา่งการใหส้ารน ้าเขา้หลอดเลือด 
1. การเตรียมพร้อม 
 1.1 บุคลากร 
 1.2 เคร่ืองมือเคร่ืองใช ้
 1.3 มีขอ้ปฏิบติัมาตรฐาน 
2. การเตรียมสารน า้ 
 2.1 กระท าดว้ยความระมดัระวงั 
 2.2 เตรียมสารน ้าแลว้ใชท้นัที 
3. การให้สารน า้ 
3.1 ผูใ้หส้ารน ้าควรเป็นผูท่ี้ไดรั้บการฝึกฝนมาอยา่งดี  และมีความช านาญ และควรปฏิบติัดงัน้ี 
     3.1.1 ระมดัระวงัการติดเช้ือทุกขั้นตอน 
     3.1.2 ลา้งมืออยา่งถูกตอ้ง ก่อนใหส้ารน ้า 
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    3.1.3 การผสมยาในสารน ้า ขอ้แนะน าในการปฏิบติั 
 บุคลากรควรลา้งมือทุกคร้ังก่อนการผสมยา 
 ควรใชห้ลอดยา หรือขวดยาท่ีมีขนาดใชห้มดคร้ังเดียว (single dose) 
 เม่ือผสมยาลงในสารน ้า ติดป้ายระบุช่ือยา  เวลาท่ีเร่ิมให้ ขนาดของยา            

 ปริมาณยา  วนัท่ี  เวลาท่ีผสม  วนัหมดอาย ุ ช่ือผูผ้สมยา 
 การผสมยาและสารน ้า ตอ้งใชเ้ทคนิคปราศจากเช้ืออยา่งเขม้งวด 

       3.1.4 ถา้ใส่สายสวนเขา้หลอดเลือด ใหส้วมถุงมือปราศจากเช้ือ สวมเส้ือคลุมปราศจากเช้ือ   
ผา้ปิดปาก-จมูก  และกระท าในหอ้งผา่ตดั 
3.2 การแทงเขม็หรือการใส่สายสวน ควรกระท าโดยความรอบคอบ และควรเตรียมการอยา่งดี 
      3.2.1 เลือกต าแหน่งการแทงเขม็ เช่น หลงัมือ แขนส่วนล่างถา้จะสอดสายสวนควรเลือกเส้น
เลือดท่ีคอหรือsubclavianมากกวา่ท่ีขาหนีบ และหลีกเล่ียงบริเวณผวิหนงัท่ีมีพยาธิสภาพ  
                         3.2.2การเลือกเขม็และสายสวนเพื่อป้องกนัการติดเช้ือและหลอดเลือดด าอกัเสบเลือกใชเ้ขม็
พลาสติกท่ีท าดว้ย teflon ส่วนสายสวน ถา้เคลือบ silicone หรือท าดว้ยวสัดุผสมสารตา้นจุลชีพจะท าใหล้ด
การติดเช้ือแต่ราคาแพงมาก 
    3.2.3 ท าลายเช้ือบนผวิหนงัดว้ย  70% alcohol   หรือ 1-2.5% Tr. iodine   หรือ 4%  iodophor 
หรือ 2% chlorhexidine (ยกเวน้ในเด็กอายตุ  ่ากวา่ 2 เดือน ไม่แนะน าใหใ้ช ้ 
2% chlorhexidine) 
 3.2.4 วธีิการใส่ควรใชว้ธีิแทงเขม็ 
 3.2.5ตรึงเขม็ใหแ้น่นปิดบริเวณรอยแทงเขม็ดว้ยผา้ก๊อสหรือวสัดุพลาสเตอร์ปราศจากเช้ือ 
 3.2.6 ตรวจขวดสารน ้าท่ีให้ เช็ดจุกขวดดว้ย 70% alcohol ก่อนแทงสายใหส้ารน ้า 
 3.2.7 เปิดสารน ้าเขา้หลอดเลือดตามอตัราท่ีตอ้งการ                      
4. การดูแลระหว่างการให้สารน า้เข้าหลอดเลือด 
 4.1 ตรวจบริเวณท่ีแทงเขม็หรือสายสวนบ่อย ๆ อยา่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ัง 
 4.2 การเปล่ียนชุดใหส้ารน ้า 
      - สารน ้าเปล่ียนทุก 24 ช.ม. สารไขมนัเปล่ียนทุก 12 ช.ม. 
       - เขม็และสายใหส้ารน ้า เปล่ียนทุก 96 ชม. (ยกเวน้ในเด็ก) 
 4.3 การใช ้ three-ways ตอ้งระมดัระวงัเป็นพิเศษ และลา้งมือทุกคร้ังก่อนการจบัตอ้ง                
 หลกัการปฏิบัติและการดูแลเพ่ือป้องกนัหรือลดการติดเช้ือจากการให้สารน า้ 
  1. สารน ้าท่ีใหค้วรใหห้มดภายใน 24 ช.ม. 
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  2. เปล่ียนเขม็และสายท่ีใหส้ารน ้าในผูใ้หญ่ 96 ชม. (ยกเวน้ในเด็ก)  โดยใชส้ต๊ิกเกอร์สีติดท่ี
บริเวณเหนือเขม็และกระเปาะน ้าเกลือ เป็นสัญลกัษณ์ในการก าหนดวนัเปล่ียน  พยาบาลเวรเป็นผูดู้แลเปล่ียน
ตามก าหนด 
  3.การเปล่ียนสายท่ีใหส้ารน ้าควรปฏิบติัตามมาตรฐานเทคนิคปลอดเช้ือทุกคร้ังท่ีมีการ
เปล่ียนขวดหรือถุงสารน ้า 
  4. สารไขมนัควรใหห้มดภายใน 12 ช.ม. 
  5. การใหเ้ลือด ควรเปล่ียนสายทุกคร้ังเม่ือพบการอุดตนัจากการแขง็ตวัของเลือด ใชเ้ขม็
เบอร์ 20 ข้ึนไป 
  6. สายท่ีใชใ้หอ้าหารทางหลอดเลือดด า total parenteral nutrition ควรเปล่ียนทุก 24 ชม. 
  7. อุปกรณ์ต่าง ๆ ท่ีใชร่้วมกบัการใหส้ารน ้า   สายต่อต่าง ๆ   ควรเปล่ียนทุกคร้ังท่ีมีการ
เปล่ียนสายใหส้ารน ้า 
  8. การฉีดยาเขา้ไปในสายจะตอ้งฉีดบริเวณท่ีท าไวส้ าหรับฉีดโดยเฉพาะ และควรเช็ดดว้ย
น ้ายาฆ่าเช้ือก่อนทุกคร้ัง 
  9. ควรหลีกเล่ียง การดนัหรือลา้งท่อใหส้ารน ้าเพื่อใหก้ารไหลดีข้ึน   
  10. การประเมินการอกัเสบของหลอดเลือดด าควรท าอยา่งสม ่าเสมอทุกเวร 
  11. ใหเ้ปล่ียนต าแหน่งและเข็มใหม่ทนัที ในกรณีท่ีผูป่้วยมีอาการ และอาการแสดงของการ
อกัเสบของต าแหน่งแทงเขม็ 
  12. ระบบการใหส้ารน ้าจะตอ้งเป็นระบบปิดตลอด ไม่แทงเขม็แอร์ท่ีขวดน ้าเกลือ 
  13. การใช ้  three-ways ตอ้งเป็นระบบปิดตลอดเวลา  ลา้งมือทุกคร้ังก่อนการจบัตอ้งและ
เช็ดดว้ย 70% alcohol    เสมอ 
  14. ควบคุมสารน ้าท่ีมีความเขม้ขน้สูงใหเ้หมาะสม เช่น 50% glucose ควรใหช้า้ ๆอตัราไม่
เกิน 25 หยด/นาที ยาฉีดท่ีมีคุณสมบติัระคายเคืองต่อหลอดเลือดเช่น cloxacillin 1 gm. ใหป้ฏิบติัตามแนว
ทางการบริหารยาของงานเภสัชกรรมอยา่งเคร่งครัดเพื่อลดปัญหาหลอดเลือดด าอกัเสบ 
การแบ่งระดับความรุนแรงของหลอดเลือดด าอกัเสบ 
ระดบั 0 ไม่พบส่ิงผดิปกติ 
ระดบั 1 แดงรอบรอยเขม็ 
ระดบั 2 ปวดรอบรอยเขม็ 
ระดบั 3 ปวดรอบรอยเขม็ร่วมกบัแดงเป็นทางคล าไดเ้ส้นเลือดแขง็ 
ระดบั 4 ปวดรอบรอยเขม็ร่วมกบัแดงเป็นทางคล าเส้นเลือดแขง็เป็นทางยาวมากกวา่ 1 น้ิวหรือพบ 
                  หนองท่ีรอยเขม็ 
การวนิิจฉัย หลอดเลือดด าอกัเสบจะใชเ้กณฑร์ะดบั 3-4 
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การป้องกนัการตดิเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง ปอดอกัเสบ 
 การติดเช้ือในโรงพยาบาลของระบบทางเดินหายใจใจส่วนล่างเป็นโรคติดเช้ือหมายถึงการท่ี
ผูป่้วยมีการติดเช้ือท่ีปอดหลงัจากท่ีผูป่้วยไดเ้ขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลนานกวา่ 48 ชัว่โมง  การติดเช้ือ
ในโรงพยาบาลของทางเดินหายใจส่วนล่าง เป็นการติดเช้ือท่ีรุนแรงและมีอตัราตายสูงมาก  
 

การป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาลของทางเดินหายใจ มีหลกัการทีส่ าคัญ 2 ประการคือ 
 1. ลดความเส่ียงของการสูดส าลกักระท าไดโ้ดยการระมดัระวงัในการรักษาผูป่้วย เช่น ใหผู้ป่้วย
งดอาหารก่อนผา่ตดัก่อนใหย้าสลบการดูดสารน ้าจากกระเพาะอาหารในรายท่ีมีการอุดตนัของกระเพาะ
อาหารส่วนปลาย  การดูแลผูป่้วยท่ีหมดสติโดยการจดัท่านอนใหล้ดความเส่ียงต่อการสูดส าลกั การดูแลเร่ือง
เสมหะ น ้าลาย การใหอ้าหารอยา่งถูกวธีิ ฯลฯ 
 2. การลดแบคทีเรีย ท่ีจะเขา้สู่ทางเดินหายใจกระท าไดโ้ดยวธีิการต่อไปน้ี 
     - การลา้งมือของบุคลากร มือเป็นพาหะท่ีส าคญัท่ีสุดท่ีน าเช้ือโรคสู่ผูป่้วย  จึงควรลา้งมือทุก
คร้ังก่อนและหลงัการดูแลผูป่้วยแต่ละคน 
  - การแยกผูป่้วย   ผูป่้วยท่ีติดเช้ือไดง่้าย   ตอ้งแยกจากผูป่้วยท่ีอาจจะมีเช้ือโรคอนัตรา 
  ผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือของทางเดินหายใจนั้น  เช้ือโรคจะแพร่ไดโ้ดยการไอ ดงันั้นจึงตอ้งมีการ แยกผูป่้วย
เหล่าน้ีใหถู้กตอ้ง  
  -เคร่ืองมือเคร่ืองใชอุ้ปกรณ์ช่วยหายใจตอ้งไดรั้บการท าลายเช้ือและการท าใหป้ราศจากเช้ือ
ท่ีเหมาะสม  
 

แนวทางการป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง  
 1. การใส่ท่อหลอดลม บุคลากรตอ้งลา้งมือแบบ hygienic hand washing  ท าตามหลกัเทคนิค
ปลอดเช้ือ (Aseptic Technique) 
     2. ส าหรับผูป่้วยท่ีช่วยเหลือตวัเองไม่ได ้ การท าความสะอาดช่องปากโดยการแปรงฟัน  การ
บว้นปาก   อยา่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ัง 
  การท าความสะอาดแผลเจาะคอ  ควรท าอยา่งนอ้ยวนัละ  2  คร้ัง  และเม่ือเห็นวา่สกปรกเช็ด
ผวิหนงัรอบ ๆ แผลเจาะคอดว้ย NSS  แลว้เช็ดตามดว้ย 70% alcohol ปิดทบัดว้ยก๊อสปราศจากเช้ือ  
 พลิกตะแคงตวัอยา่งนอ้ยทุก 2 ชัว่โมง ผูป่้วยท่ีไม่มีขอ้หา้ม 
            3. การท าความสะอาดท่อชั้นใน (inner tube)    ของ tracheostomy tube  ควรถอดออกท า 
ความสะอาดทุก 8 ชัว่โมง และเม่ือสกปรก โดยลา้งดว้ยน ้าและสารขดัลา้ง   กรณีเป็น inner tube โลหะ 
ใหน้ าไปตม้ในน ้าเดือดนานอยา่งนอ้ย 20 นาที   
 4. การใชย้าป้องกนัการเกิดแผลในกระเพาะอาหาร   ในผูป่้วยท่ีมีปัญหาในระบบทางเดินหายใจ 
หรือ ตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ  ควรใชย้าป้องกนัชนิด  surface protective agents  เช่น sucralfate เป็นตน้ ไม่
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ควรใชย้าลดกรด เพราะจะท าใหก้รดในกระเพาะอาหารลดลง  แบคทีเรีย  ท่ีถูกกลืนเขา้ไปไม่ถูกท าลาย  ถา้มี
การขยอ้นหรืออาเจียน  เช้ือเหล่าน้ีจะถูกสูดส าลกัลงไปในปอดได ้
 5.การดูดเสมหะผูป่้วยท่ีไม่รู้สึกตวัผูท่ี้ไดรั้บการเจาะคอหรือใส่ท่อเขา้หลอดลมคอไม่สามารถไอ
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพเสมหะจึงไหลลงปอดไดง่้าย และท าใหเ้กิดการติดเช้ือตามมา การดูดเสมหะในผูป่้วย
เหล่าน้ีจึงเป็นส่ิงจ าเป็นและตอ้งกระท าอยา่งถูกตอ้งตามขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 
     5.1 ขอ้บ่งช้ีในการดูดเสมหะ 
   - หลงัเจาะคอใหม่ ๆ ใหดู้ดเสมหะทุก 5-10 นาที 
   - เม่ือไดย้ินเสียงมีเสมหะ 
   - ผูป่้วยขอร้องให้ดูดเสมหะ 
   - ก่อนพลิกตวัผูป่้วย หรือจดัท่าผูป่้วยใหม่ 
   - ก่อนและหลงัเอาลมออกจากลูกโป่งของท่อหลอดลมคอ 
   - ก่อนให้อาหารทางสายยางเขา้สู่กระเพาะอาหาร 
     5.2 เคร่ืองมือเคร่ืองใชต้อ้งเตรียมใหพ้ร้อม ประกอบดว้ย 
   - เคร่ืองดูด  การตั้งแรงดูดในเด็กเล็กใช ้ 50-90  mmHg   เด็กโต  90-120  mmHg และ
ผูใ้หญ่ 160-180  mmHg 

    - ขวดรองรับเสมหะใชดู้ดเสมหะจนระดบัน ้าถึงขีดท่ีก าหนดแลว้ให้เทสารน ้าทิ้ง ลา้ง
ขวดดว้ยน ้าและผงซกัฟอกก่อนใชต่้อไปโดยเปล่ียนขวดรองรับเสมหะทุก 8 ชัว่โมง 

   - สายดูดเสมหะ ปราศจากเช้ือ ใชแ้บบ Disposable ขนาดเส้นผา่ศูนยก์ลางภายนอกไม่
เกินคร่ึงหน่ึงของรูเปิดท่อหลอดลมคอ 
   5.3 วธีิการดูดเสมหะ 
   - ท า Postural Drainage ในผูป่้วยทุกรายท่ีไม่มีขอ้หา้มก่อนดูดเสมหะ 
   - ผูท้  าการดูดเสมหะลา้งมือแบบhygienic hand washing ก่อนและหลงัการดูดเสมหะ 
และสวมผา้ปิดปาก-จมูก  ถุงมือปราศจากเช้ือ และแวน่ป้องกนัตาในผูป่้วยโรคติดต่อรุนแรง 
   - ผูถ้นดัมือขวา สวมถุงมือมือขวา มือซา้ยจบัสายต่อจากเคร่ืองท่ีท่อต่อตวั Y  มือขวาจบั
สายดูดเสมหะต่อกบัท่อตวั Y 
   -เปิดเคร่ืองดูดเสมหะดว้ยมือซา้ยบอกผูป่้วยใหไ้อเองก่อนดูดเสมหะสอดสายดูดเสมหะ
ในผูใ้หญ่ไม่ลึกเกิน 15-20 ซม. จากปากท่อหลอดลมคอ 
   - อุดรูท่ีเหลือของท่อตวั Y  ดว้ยหวัแม่มือซา้ยเพื่อใหเ้กิดแรงดูด 
   -ค่อยๆดึงสายดูดเสมหะออกดว้ยมือขวาพร้อมกบัหมุนสายดูดเสมหะไปทางซา้ยและ
ขวา 
   - ระยะเวลาท่ีสอดสายดูดเสมหะเขา้จนถึงออกไม่ควรเกิน 10 วนิาทีในผูใ้หญ่และ 5 
วนิาทีในเด็ก ถา้ตอ้งดูดเสมหะเพิ่มเติมใหผู้ป่้วยพกัหายใจ 2-3 นาที ก่อนท่ีจะดูดคร้ังต่อไป 
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   - หลงัจากดูดเสมหะแลว้ ถา้มีน ้าลายหรือเสมหะอยูร่อบ ๆ แผลเจาะคอ ใหใ้ชส้ายดูด
เสมหะท่ีใชแ้ลว้นั้นดูดได ้
    - ดูดน ้าผา่นสายสวนก่อนปิดเคร่ืองเพื่อลา้งสายดูดเสมหะ  ปิดเคร่ือง  ถอดสาดูด 
เสมหะทิ้งขยะติดเช้ือ 
    - ถา้เสมหะเหนียวมาก  ใหใ้ส่น ้าเกลือปลอดเช้ือ  5-10 มล.  ลงในท่อหลอดล 
คอก่อนการดูดเสมหะเล็กนอ้ยเพื่อละลายเสมหะ 
 6.  การดูแลอุปกรณ์เคร่ืองช่วยหายใจ 
        6.1  ดูแลใหอุ้ปกรณ์ไดรั้บการท าความสะอาดการท าลายเช้ือและท าใหป้ราศจากเช้ือให้
เหมาะสมก่อนน าไปใชก้บัผูป่้วยรายใหม่  
        6.2  สายออกซิเจน canular, ชุดสายออกซิเจน mask c bag, ชุดพน่ยา ใชก้บัผูป่้วยเปล่ียนทุก 
24 ชัว่โมง 
  6.3  เปล่ียนน ้าในกระบอกท าความช้ืนดว้ยน ้ากลัน่ปราศจากเช้ือ ทุก 8 ชัว่โมง 
 7.  การป้องกนัการสูดส าลกั 
  7.1 จดัท่านอนใหผู้ป่้วยศีรษะสูง 30 – 45 องศา กรณีไม่มีขอ้หา้ม 
  7.2 การใชย้าป้องกนัการเกิดแผลในกระเพาะอาหาร   ควรเป็นยาท่ีไม่ลดกรดใน 
กระเพาะ 
  7.3 ผูป่้วยท่ีมีท่อใหอ้าหารคาอยู ่ ควรตรวจวา่อยูใ่นต าแหน่งท่ีถูกตอ้งก่อนใหอ้าหารทุกคร้ัง  
ดูปริมาณอาหารท่ีคา้งในกระเพาะเพื่อปรับปริมาณอาหารท่ีควรไดรั้บ และป้องกนัการส าลกัถา้ใหม้ากเกินไป
ผูป่้วยรับไม่ได ้
                     8. การป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบหลงัการผา่ตดั 
   สอนผูป่้วยใหท้ราบถึงความส าคญัของการไอเพื่อใหผู้ป่้วยปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้ง โดยเฉพาะ
ผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดปอดอกัเสบหลงัผา่ตดัสูง ไดแ้ก่ผูท่ี้ไดรั้บยาสลบ, ผา่ตดัช่องทอ้ง ช่องอก เป็น
ตน้  กระตุน้ใหผู้ป่้วยหลงัผา่ตดัไอ หายใจเขา้ออกลึกๆ  และเดินรอบเตียง ถา้ไม่มีผลต่อความเจบ็ปวดของ
ผูป่้วย 
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การป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะทีสั่มพนัธ์กบัการคาสายสวนปัสสาวะ 
           โรคติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีพบบ่อยท่ีสุดคือ การติดเช้ือท่ีระบบทางเดินปัสสาวะซ่ึงสามารถพบ
ไดร้้อยละ20–45 ของการติดเช้ือในโรงพยาบาลทั้งหมด  ปัจจยัท่ีส าคญัท่ีท าให้เกิดการติดเช้ือคือ การคาสาย
สวนปัสสาวะ แบคทีเรียสามารถเขา้สู่กระเพาะปัสสาวะไดท้างรูของสายสวนปัสสาวะ และช่องระหวา่งสาย
สวนกบัผนงัของท่อปัสสาวะ  อตัราการเกิดการติดเช้ือมีความสัมพนัธ์กบัระยะเวลาของการใส่คาสายสวน
ปัสสาวะ  จึงสมควรน าสายสวนออกจากผูป่้วยโดยเร็วท่ีสุดเท่าท่ีท าได้ การระบายปัสสาวะระบบปิด    
(closed drainage system) จะช่วยลดการติดเช้ือไดดี้ท่ีสุด  
การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการใส่คาสายสวนปัสสาวะ (catheter associated urinary 
tract infection [CA-UTI])  หมายถึง  การติดเช้ือท่ีเกิดข้ึนหลงัจากผูป่้วยไดรั้บการใส่คาสายสวนปัสสาวะ
หลงั 48 ชัว่โมงและหลงัถอดสายสวนปัสสาวะออกแลว้ภายใน 24 ชัว่โมง  โดยการใส่คาสายสวนปัสสาวะ
ผูป่้วยไม่มีอาการหรือตรวจไม่พบเช้ือจุลชีพ ในปัสสาวะและไม่ไดอ้ยูใ่นระยะฟักตวัของเช้ือจุลชีพ  โดยใช้
เกณฑ์การวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาลของระบบทางเดินปัสสาวะของส านักพฒันาระบบบริการ
สุขภาพ (ส านักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ, 2548) ซ่ึงอาศัยอาการ อาการแสดงและการตรวจทาง
หอ้งปฎิบติัการ  สามารถแบ่งออกเป็น   

1. การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะแบบมีอาการ 
2. การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะแบบไม่มีอาการ 

สาเหตุการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะทีสั่มพนัธ์กบัการคาสายสวน 
1. การระคายเคืองของท่อทางเดินปัสสาวะขณะใส่สายสวนเช่นสายสวนมีขนาดใหญ่เกินไป 
2. การใชเ้ทคนิคปลอดเช้ือ  ขณะใส่สายสวนไม่ถูกตอ้ง 
3. การคาสายสวนปัสสาวะไม่เป็นระบบปิด 
4. มีการอุดกั้นของท่อสายสวนปัสสาวะ 
5. มีการไหลยอ้นกลบัของปัสสาวะเขา้ไปในกระเพาะปัสสาวะ 
6. มีการแพร่กระจายเช้ือจากมือบุคลากร 
7. มีการคาสายสวนปัสสาวะเป็นเวลานาน 

การปฏิบัติส าหรับการป้องกันการติดเช้ือในผู้ป่วยทีไ่ด้รับการคาสายสวนปัสสาวะ  
1.หลีกเล่ียงการสวนปัสสาวะโดยไม่จ  าเป็นและรีบน าสายสวนออกเม่ือหมดความจ าเป็นโดยมีขอ้บ่งช้ี
ส าหรับการสวนดงัต่อไปน้ี 
     1.1 มีการอุดกั้นของท่อปัสสาวะ 
                  1.2 เพื่อประเมินสภาวะการไหลเวยีนของเลือดโดยการบนัทึกปัสสาวะ 
     1.3 มีการผา่ตดับริเวณทางเดินปัสสาวะ 
     1.4 เพื่อเป็นการวินิจฉยัโรคและ/หรือติดตามการด าเนินโรค 



 

 

33 
 

      1.5 การใหย้ารักษาเขา้กระเพาะปัสสาวะโดยตรง 
2. ผูท้  าการสวนควรเป็นผูมี้ความรู้ความช านาญ 
3. เตรียมอุปกรณ์เก่ียวกบัการสวนปัสสาวะใหค้รบถว้น 
4.วธีิการสวนปัสสาวะถูกตอ้งตามหลกัเทคนิคปลอดเช้ือ 
5. การดูแลท่ีถูกตอ้งตลอดเวลาท่ีสวนคาสายสวนปัสสาวะ/การเปล่ียนถุงรองรับปัสสาวะ 
อุปกรณ์เกีย่วกบัการสวนปัสสาวะ ประกอบดว้ย 
  ก. ชุดสวนปัสสาวะ ประกอบดว้ย ขนัและถว้ยกลม 2 ใบ ใส่ ส าลี 6 กอ้น ผา้ก๊อซ 1 ช้ิน                     
ผา้ส่ีเหล่ียมเจาะกลาง 1 ผนื   
  ข. อุปกรณ์อ่ืนๆท่ีไม่อยูใ่นชุดสวนปัสสาวะไดแ้ก่ ถุงมือปราศจากเช้ือ 2 คู่ ขวดน ้ากลัน่ปราศจาก
เช้ือ  เจลหล่อล่ืน สายสวนปัสสาวะตามขนาดท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย คือ 
  ผูช้าย ขนาด 18 - 20  Fr. 
  ผูห้ญิง ขนาด 14 - 18  Fr.      
  เด็ก  ขนาด  8 - 10  Fr. 
วธีิการสวนปัสสาวะ 
 1.ก่อนใส่สายสวนปัสสาวะอธิบายใหผู้ป่้วยทราบถึงความจ าเป็นและประโยชน์ในการใส่สาย
สวนปัสสาวะ พูดคุย ซกัถามและตอบขอ้ขอ้งใจต่าง ๆ ของผูป่้วยจนผูป่้วยเขา้ใจและหมดกงัวล 
 2. กั้นม่านและจดัแสงสวา่งใหเ้พียงพอ 
 3. จดัท่านอนของผูป่้วย ดงัน้ี 
     3.1 ผูป่้วยหญิง ใหน้อนหงายชนัเข่า 
     3.2 ผูป่้วยชาย ใหน้อนหงายเทา้ราบ 
 4. ปิดตา คลุมผา้ใหเ้รียบร้อย เปิดเฉพาะส่วนท่ีตอ้งการ 
 5. ลา้งมือใหส้ะอาด แบบ hygienic hand washing 
 6. หยบิชุดสวนปัสสาวะและอุปกรณ์อ่ืน ๆ ท่ีไม่ไดอ้ยูใ่นชุดสวนปัสสาวะไปท่ีเตียงผูป่้วยโดย
วางไวร้ะหวา่งขาของผูป่้วย 
 7. เปิดชุดสวนปัสสาวะดว้ยเทคนิคปลอดเช้ือ และคล่ีผา้ห่อชุดสวนปัสสาวะใหชิ้ดบริเวณกน้
ผูป่้วย 
 8. เทน ้ากลัน่ปราศจากเช้ือ ลงบนส าลีท่ีอยูใ่นถว้ยกลม 
 9. หยบิสายสวนปัสสาวะออกจากซองใส่ไวใ้นชุดสวนปัสสาวะโดยเทคนิคปลอดเช้ือ              
             10. บีบเจลหล่อล่ืน ชนิด Single dose ลงบนผา้ก๊อซ  
              11. สวมถุงมือ 
              12. หยบิชามกลมใบท่ีวา่ง วางไวใ้กลก้บัผูป่้วยเพื่อส าหรับทิ้งส าลี 
              13. การสวนปัสสาวะ 
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  ก. ผูป่้วยหญิง 
 1. ใชมื้อซา้ย (ถา้ถนดัขวา) แหวก labia 
 2. มือขวาหยบิส าลีชุบน ้าเกลือปราศจากเช้ือ ท าความสะอาด labia โดยเช็ดจากบนลงล่างทีละ
ขา้ง แลว้ทิ้ง 
 3. ใชส้ าลีอีกกอ้นท่ีชุบน ้าเกลือปราศจากเช้ือ ท าความสะอาดรูเปิดท่อปัสสาวะโดยเช็ดจากบน
ลงล่าง 
                  4.หยบิชามรูปไตท่ีจะใชร้องรับน ้าปัสสาวะเขา้มาวางไวใ้หห่้างกน้ผูป่้วยพอประมาณ 
 5. เปล่ียนถุงมือ 
                  6. ทาเจลหล่อล่ืนลงบนสายสวนปัสสาวะยาวประมาณ 2 ½ น้ิว จากปลายสายแลว้วางไวใ้นชุด
สวนปัสสาวะ 
 7.หยบิผา้ส่ีเหล่ียมเจาะกลางคลุมบริเวณหนา้ขาใหรู้ท่ีเจาะกลางอยูบ่ริเวณอวยัวะสืบพนัธ์ุ 
 8. ใชห้วัแม่มือและน้ิวช้ีมือซ้ายแหวก  labia ทั้ง 2 ขา้งออก   ใช ้ส าลีชุบน ้ากลัน่ปราศจากเช้ือท า
ความสะอาดบริเวณรูเปิดท่อปัสสาวะอีกคร้ังแลว้คา้งมือท่ีแหวก labia ไว ้
                   9.มืออีกขา้งหน่ึงหยบิสายสวนปัสสาวะซ่ึงหล่อล่ืนแลว้สอดใส่เขา้ไปในรูท่อปัสสาวะขณะสอด
ใส่ใหด้นัเบา ใส่ลึกเท่ากบัความยาวของท่อปัสสาวะ (ประมาณ 1½ - 2½ น้ิว) เม่ือเขา้กระเพาะปัสสาวะแลว้
จะเห็นน ้าปัสสาวะไหลออกมา 
 ข. ผูป่้วยชาย      
     1. ร่นหนงัท่ีหุม้ส่วนปลายองคชาตออกใหเ้ห็นรูเปิดของท่อปัสสาวะ 
 2. ใชส้ าลีชุบน ้าเกลือปราศจากเช้ือ ท าความสะอาดรอบ ๆ รูเปิดของท่อปัสสาวะโดยเช็ดวนเป็น
วงกลมออกไปรอบ ๆ ปลายองคชาต 
 3. หยบิชามรูปไตท่ีจะใชร้องรับน ้าปัสสาวะเขา้มาวางไวใ้หห่้างกน้ผูป่้วยพอประมาณ 
 4. เปล่ียนถุงมือ 
 5. ทาไขหล่อล่ืนบนสายสวนใหมี้ความยาวจากปลายสายสวนประมาณ 4 น้ิว 
 6.คล่ีผา้ส่ีเหล่ียมเจาะกลางคลุมบริเวณหนา้ขาใหบ้ริเวณรูเจาะกลางอยูต่รงกบัองคชาต  พอดี 
 7. ใชผ้า้ก๊อซหุม้ส่วนโคนองคชาต  จบัยกข้ึนท ามุมประมาณ  60-90  องศา 
 8. ใชมื้ออีกขา้งหน่ึงหยบิ ส าลีชุบน ้าเกลือปราศจากเช้ือ ท าความสะอาดรอบ ๆ  รูเปิดท่อ
ปัสสาวะอีกคร้ังหน่ึง 
 9.หยบิสายสวนปัสสาวะท่ีทาหล่อล่ืนไวแ้ลว้โดยจบัใหห่้างจากปลายสายสวนปัสสาวะประมาณ 
4 น้ิว ค่อย ๆ  ใส่สายสวนปัสสาวะเขา้ไปในท่อปัสสาวะ  ขณะใส่สายยางใหด้นัเบา ๆ ใส่เขา้ไปลึกประมาณ 
5-8 น้ิว จนเห็นน ้าปัสสาวะไหลออกมา 
 10. ร่นหนงัหุม้ปลายองคชาตกลบัเขา้ท่ีเดิม 
                    11. ฉีดน ้าเขา้กระเปาะปลายสายสวนประมาณ10 มล.แลว้ค่อยดึงสายสวนกลบัจนรู้สึกติด 
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                   12. ต่อปลายสายสวนเขา้กบัสายต่อเขา้ถุงเก็บปัสสาวะ 
                    13. ติดพลาสเตอร์ตรึงสายสวนปัสสาวะท่ีโคนขาดา้นในส าหรับผูห้ญิง  ส่วนผูช้ายใหต้รึงกบั
โคนขาดา้นหนา้หรือหนา้ทอ้งก็ไดแ้ลว้ 

การดูแลผู้ป่วยทีค่าสายสวนปัสสาวะ 
 1.ดูแลสายสวนปัสสาวะใหเ้ป็นระบบปิดตลอดเวลาใหปั้สสาวะไหลลงสู่ถุงรองรับปัสสาวะได้
สะดวก   สายต่อไม่มีการพบังอหรืออุดตนั 
 2.ใหถุ้งรองรับปัสสาวะอยูร่ะดบัต ่ากวา่กระเพาะปัสสาวะและในทิศทางแนวตั้งลาดกบัพื้น 
ภาชนะรองรับปัสสาวะแยกรายคน ท าความสะอาดหลงัเททุกคร้ัง ขณะเทระมดัระวงัปลายท่อไม่ใหส้ัมผสั
ภาชนะรองรับ 
 3.เทปัสสาวะออกเม่ือมีน ้าปัสสาวะประมาณ 3/4 ของถุง หรือทุก8ชม. เช็ดปลายท่อก่อนและ
หลงัเทปัสสาวะใชส้ าลีชุบ 70% alcohol ทุกคร้ัง 
 4. หากถุงรองรับปัสสาวะหรือสายต่อร่ัว ใหเ้ปล่ียนถุงรองรับปัสสาวะและสายใหม่ทั้งชุด 
 5.ท าความสะอาดรอบรูเปิดท่อปัสสาวะและบริเวณอวยัวะสืบพนัธ์ุดว้ยน ้าสะอาดและสบู่ อยา่ง
นอ้ยวนัละ 2 คร้ัง และหลงัการขบัถ่ายอุจจาระทุกคร้ัง กรณีอยูโ่รงพยาบาลดูแล flush เชา้ เยน็ 
 

การเปลีย่นสายสวนและถุงปัสสาวะ 
 1.การเปล่ียนสายสวนปัสสาวะ ไม่สามารถก าหนดระยะเวลาไดแ้น่นอน จะเปล่ียนเม่ือมีการอุด
ตนัหรือร่ัว ในกรณีท่ีผูป่้วยตอ้งสวนคาไวน้าน ๆ จะก าหนดระยะเวลาการเปล่ียนสายสวนของแต่ละคนโดย
ใชว้ธีิทดสอบซ ้ า ๆ โดยคร้ังแรกคาสายสวน 2 สัปดาห์แลว้เปล่ียนใหม่ ถา้ไม่พบหินปูนเกาะท่ีปลายสายสวน 
คร้ังต่อไปเปล่ียนเม่ือ 4,6,8 สปัดาห์ ตามล าดบั 
 2.ใชถุ้งรองรับปัสสาวะในผูป่้วยท่ีคาสายสวนปัสสาวะไดน้าน28วนั(1เดือน) โดยไม่ตอ้งเปล่ียน
ยกเวน้วา่จะมีปัญหา เช่น สายสวนหลุด ถุงขาด ถุงเก่ามาก  
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                                         การป้องกนัการติดเช้ือทีผ่วิหนังและแผลกดทบั 
  การติดเช้ือท่ีผวิหนงัรวมทั้งแผลกดทบัเป็นโรคติดเช้ือท่ีพบไดบ้่อยในประเทศร้อนมากกวา่ใน
ประเทศหนาว ผูป่้วยท่ีมีแผลกดทบัยอ่มไดรั้บความทุกขท์รมาน และอาจมีภาวะแทรกซอ้นต่อไปอีกจนเป็น
อนัตรายต่อชีวตินอกจากน้ีแผลกดทบัหายชา้มากอาจจะตอ้งผา่ตดัช่วยแกไ้ขท าใหผู้ป่้วยตอ้งอยูใ่น
โรงพยาบาลนานข้ึนอนัเป็นเหตุใหเ้กิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ 
การป้องกนัแผลกดทบั   
  1. การลดความร้อนและความช้ืน 
   - หอผูป่้วยตอ้งมีการถ่ายเทอากาศท่ีดี 
   - ติดตั้งพดัลมหรือเคร่ืองปรับอากาศตามความเหมาะสม 
   - ลดความเปียกช้ืนในผูป่้วย 
   -เลือกใชเ้ส้ือผา้เคร่ืองนอนท่ีระบายความร้อนไดดี้ เน้ือนุ่ม เหมาะสมกบัฤดูกาล เปล่ียนตาม
ก าหนดหรือทนัทีท่ีเปียก สกปรก 
  2. ลดการสัมผสัสารเคมีทีร่ะคายเคือง 
   - สบู่ท่ีใชค้วรเป็นสบู่อ่อน 
   - หลีกเล่ียงการใชส้ารเคมีท่ีท าใหผ้วิแหง้และแตก 
   - ป้องกนัส่ิงขบัถ่ายสัมผสัผวิหนงัเป็นเวลานาน 
  3. ป้องกนัภยนัตรายต่อผวิหนัง 
   - ควรตดัเล็บผูป่้วยใหส้ั้นเพื่อลดภยนัตรายจากการเกา 
   - ควรหลีกเล่ียงการท าใหเ้กิดรอยถลอกหรือแผลท่ีผวิหนงั เช่น การลากผูป่้วย การโกนขน 
ผูป่้วยท่ีผวิแหง้และแตกง่ายควรงดการอาบน ้าหรือเช็ดตวัดว้ยน ้าอุ่น   และควรทาผวิดว้ยครีม 
 โดยเฉพาะในฤดูหนาว    
  4. การดูแลผู้ป่วยทีเ่คล่ือนไหวไม่ได้ 
   -  จดัท่านอนท่ีป้องกนัการกดทบัปุ่มกระดูกใตผ้วิหนงั 
   -  เปล่ียนท่านอนทุก 2 ชัว่โมง 
   -  ใชว้ธีิยกตวัผูป่้วย หา้มลากหรือผลกั 
   -  การจดัท่านัง่ของผูป่้วยควรระวงัการเล่ือนไหล 
   -  ใชฟู้กและอุปกรณ์รองรับบริเวณปุ่มกระดูก 
   -  ดูแลผวิหนงัใหแ้หง้และสะอาด 
   -  เพิ่มการไหลเวยีนโลหิตโดยการนวดคลึง 
        -  ดูแลเส้ือผา้และเคร่ืองนอนใหแ้หง้และสะอาด 
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  5. การป้องกนัการติดเช้ือทีแ่ผลกดทบั 
   -  การลา้งมือแบบ hygienic handwashing ก่อนและหลงัท าแผล 
   -  เช็ดหนองและเอาเน้ือตายออกใหม้ากท่ีสุด 
   -  เช็ดแผลโดยใชน้ ้าเกลือนอร์มลั 
   -  เปล่ียน Dressing ทุกวนัและเม่ือสกปรก     
                    6. การดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารอาหารครบ 5หมู่ 
การแบ่งระดบัแผลกดทบั                                                              
ระดับ 1  ผวิหนงับริเวณท่ีถูกกดทบัมีรอยแดง ไม่มีการถลอกของผวิหนงั 
ระดับ 2  ผวิหนงับริเวณท่ีถูกกดทบัมีการถลอกเป็นเป็นแผลลึกถึงชั้น epidermis หรือ dermis แผล         
ถลอกเป็นตุ่มพอง  หรือแผลต้ืนๆ รอยแผลแดงหรือ  อาจมีน ้าเหลืองซึม 
ระดับ 3  เน้ือเยือ่ถูกท าลายเกิดแผลในระดบัลึกถึงชั้นใตผ้ิวหนงั  ชั้นผงัผืด Subcutaneous  หรือลึก            
กวา่นั้น  อาจมีเน้ือตายในชั้น Subcutaneous  หรือลึกกวา่นั้น  แต่ไม่ถึง Facia  ลกัษณะแผลเป็นหลุมลึก
อาจเซาะไปยงัเน้ือเยือ่รอบๆ บริเวณนั้น  หรือมีน ้าเหลืองหรือน ้าหนองจากแผล 
ระดับ 4  เน้ือเยือ่ถูกท าลายอยา่งมาก  ลึกถึงชั้นกลา้มเน้ือ  กระดูก  เอ็นหรือเยือ่หุม้ 
 ซ่ึงในการนบัอุบติัการณ์การเกิดแผลกดทบัน้ีใหน้บัเฉพาะแผลกดทบัระดบัท่ี 2 – 4 เท่านั้น  

การประเมินสภาพผูป่้วยตามแบบประเมิน  Braden Scale ตามหวัขอ้ท่ีก าหนด  ใหค้ะแแนนตามความ
เหมาะสมกบัสภาพผูป่้วย 
 

หวัขอ้ 
ในการประเมิน 

คะแนน Braden Scale 
1 2 3 4 

1.การรับรู้ ไม่ตอบสนอง มี pain stimuli สบัสนส่ือไม่ไดทุ้กคร้ัง ปกติ 

2.การเปียกชุ่ม เปียกชุ่มตลอดเวลา เปล่ียนผา้ 1 คร้ัง / เวร เปล่ียนผา้ 1 คร้ัง / วนั ไม่เปียก 

3. การท ากิจกรรม อยูบ่นเตียงตลอด ทรงตวัไม่อยู ่/ ใชร้ถเขน็ เดินไดร้ะยะสั้น / ตอ้งพยงุ ปกติ 

4. การเคล่ือนไหว เปล่ียนท่าเองไม่ได ้ เปล่ียนท่าเองไดน้อ้ย เปล่ียนท่าเองไดบ่้อย ปกติ 

5. การไดรั้บอาหาร NPO –  กินได1้/3 ถาด Feed ไดบ้า้ง -  คร่ึงถาด Feed ไดห้มด – มากกวา่1/2 ถาด ปกติ 

6. การเสียดสี ขอ้, กลา้มเน้ือหดเกร็ง เวลานัง่ล่ืนไถลได ้ ไม่มีปัญหา ปกติ 
 

ถา้ผูป่้วยมีระดบัคะแนน >16ใหป้ฏิบติัตามหลกั Universal skincare 

ถา้ระดบัคะแนน < 16 คะแนนปฏิบติัตามแนวทางป้องกนัการเกิดแผลกดทบั 
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การป้องกนัการติดเช้ือตาอกัเสบในทารกแรกเกดิ ( Neonatal ophthalmia ) 
 มีสาเหตุจาก 
1. การอกัเสบภายหลงัหยอดดว้ย Silver nitrate 
2. Niserrier gonorrhea 
3. Chlamydia trachomatic 
4. Staphylococcus aureus 
5. เช้ืออ่ืน ๆ  ท่ีพบไม่บ่อยนกั 
ตาของทารกอาจมีการติดเช้ือเกิดข้ึนได ้ เม่ือมีเช้ืออยูใ่นช่องคลอด  เม่ือทารกผา่นช่องคลอด  อาจท าให้ 
เขา้สู่ตาเกิดเป็นตาอกัเสบหรือท่ีเรียกวา่ ophthalmia Neonatorum  ซ่ึงถา้รักษาไม่ทนัอาจท าใหต้าของทารก
บอดได ้         การหยอดตาทารกแรกเกิดเพื่อป้องกนัภาวะน้ีจึงไดบัญัญติัไวเ้ป็นกฎหมายของทุกประเทศ  
ผูท้  าคลอดทุกคนตอ้งหยอดตาทารกแรกเกิดทุกคน 
การวนิิจฉัยตาอกัเสบในทารกแรกเกดิ 

- หนงัตาบวมแดง 
- เยือ่ตาขาวอกัเสบ (Conjunctivitis) 
- Discharge  จากตาเป็นหนอง  

หมายเหตุ  เยือ่บุตาอกัเสบจากสารเคมี Silver nitrate  ไม่รายงานเป็นการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
แนวทางการป้องกนั 

1. เม่ือทารกคลอดศีรษะพน้ช่องคลอด  ใชส้ าลีชุบ NSS  เช็ดตาทารกทนัที 
2. ใช ้ Tetracycline  ointment 1% ป้ายตาคร้ังเดียว 
3. ประเมินการติดเช้ือทารกโดยการวดัอุณหภูมิ  เชา้ – เยน็ 
4. เช็ดตาทารกดว้ย  NSS  หลงัอาบน ้าทุกวนั 
5. สังเกต Discharge  ทีออกจากตาทารกทุกวนั 
6. ถา้พบการติดเช้ือใหร้ายงานแพทย ์ ลงบนัทึกในใบรายงานการเฝ้าระวงั  แจง้ ICN ทราบ 
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การป้องกนัการติดเช้ือทีส่ะดือในทารกแรกเกดิ (omphalitis ) 
 ปัญหาเร่ืองการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิด   ทารกตอ้งอยูรั่กษาในโรงพยาบาลอยา่งนอ้ย 3 – 5  วนั  ไดรั้บ
การรักษาโดยการให้ยาปฏิชีวนะทั้ งยาฉีดและยากิน  และการท่ีทารกต้องอยู่รักษาในโรงพยาบาลเป็น
เวลานานจะมีผลเสียต่อสภาพจิตใจของมารดาและครอบครัวด้วยเพราะการป่วยของทารกจะท าให้บิดา
มารดาเกิดความวิตกกงัวลส่งผลให้น ้ านมมารดามาช้าได้     นอกจากน้ีทารกยงัมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือ
แทรกซ้อนอ่ืนๆได้อีก  เน่ืองจากระบบภูมิตา้นทานโรคในทารกแรกเกิดยงัเจริญไม่เต็มท่ีและกลไกการ
ป้องกนัตนเองยงัไม่ดีพอ  จึงมีความเส่ียงสูงท่ีจะติดเช้ือต่างๆ ได ้ อุบติัการณ์อาจเกิดข้ึนเอง หรือหลงัการ
สวนสายสะดือ     
แนวทางการป้องกนัการติดเช้ือทีส่ะดือทารก 

1. เม่ือทารกคลอดใหท้ าความสะอาดบริเวณสะดือดว้ยน ้ายาฆ่าเช้ือ povidine solution  ก่อนตดัสาย
สะดือโดยใชเ้ทคนิคปลอดเช้ือ อุปกรณ์เคร่ืองมือตอ้งสะอาดปราศจากเช้ือ  

2. ก าหนดแนวทางมาตรฐานการอาบน ้าทารกท่ีถูกวธีิ หลงัอาบน ้าให ้ดูแลเช็ดสะดือดว้ย povidine 
Solution  จนกวา่สะดือจะแห้งหลุด  

3. จดัท า Set cord care eye care แบบ single use ส าหรับดูแลสะดือทารก 
4. เจา้หนา้ท่ีลา้งมือใหส้ะอาดทุกคร้ังก่อนและหลงัใหก้ารพยาบาลทารก 
5.พยาบาลเป็นผูดู้แล cord care ทารกทุกราย ทุกวนัหลงัอาบน ้าโดยใช ้set cord care, eye care  
6. ใหค้  าแนะมารดาในการดูแลอาบน ้าทารก การเช็ดตาและสะดือทารกอยา่งถูกวธีิ  ไม่โรยแป้งหรือ

ใส่ยาใดๆ  
7. จดัท าชุดเช็ดสะดือ ท่ีสะอาดปราศจากเช้ือใชเ้ช็ดสะดือทารก เวลากลบับา้น 

8. ใหค้  าแนะน ามารดา จดัส่ือแผน่พบั สอนการเช็ดสะดือท่ีถูกตอ้งการสังเกตอาการแสดงสะดือ
อกัเสบ ถา้สะดือแดง  มีหนองไหล มีกล่ินเหมน็ มีไขใ้หรี้บมาพบแพทย ์

9. เม่ือพบอุบติัการณ์ รายงานแพทยท์ราบแจง้ ICN  เพื่อทบทวนแนวทางการแกไ้ข 

10. พยาบาลประเมินการดูแลสะดือทารกของมารดาและญาติทุกราย ก่อนจ าหน่าย ถา้ปฏิบติัไดจึ้ง
จ าหน่ายกลบับา้น 

เกณฑ์การวินิจฉัยการติดเช้ือทีส่ะดือ หมายถึง สะดืออกัเสบในทารกแรกเกิด (อาย ุ≤ 30 วนั) วนิิจฉยัเม่ือ
อาการเขา้ไดก้บัเกณฑข์อ้ใดขอ้หน่ึง  

1. บริเวณสะดือมีผืน่แดงและหรือมีน ้าเหลืองไหลจากสะดือ ร่วมกบัขอ้ใดขอ้หน่ึงต่อไปน้ี 
- เพาะแยกเช้ือไดจ้ากน ้าเหลือง ท่ีไหลออกมา หรือสารน ้าจากการใชเ้ขม็ดูดออกมา 
- เพาะเช้ือไดจ้ากเลือด 
2. บริเวณสะดือมีผืน่แดง และมีหนองไหลออกมาจากสะดือ               
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แนวทางการรายงาน     รายงานวา่เป็นการติดเช้ือในโรงพยาบาลหากการติดเช้ือเกิดข้ึนภายใน 7 
วนัหลงัจ าหน่าย 

การป้องกนัการติดเช้ือที่แผลฝีเยบ็ 
 มารดาท่ีเขา้สู่ระยะคลอดจะตอ้งเตรียมความสะอาดต่างๆ ก่อนเขา้ห้องคลอด  เพราะในระยะ
คลอดมีสาเหตุท่ีจะท าใหเ้กิดการติดเช้ือไดง่้าย  จึงตอ้งเตรียมความสะอาดร่างกายทัว่ไป เตรียมความสะอาด
อวยัวะสืบพนัธ์ุ การดูแลขณะคลอด และการดูแลภายหลงัการคลอด ดงันั้นทุกหน่วยงานท่ีตอ้งใหก้ารดูแล
มารดาจึงตอ้งมีการพฒันาคุณภาพ มีมาตรการในการป้องกนัการติดเช้ือในทุกระยะของการคลอดดงัน้ี 

1. ระยะก่อนคลอด  (รอคลอด) 
1.1 ใหม้ารดาอาบน ้าช าระร่างกายในรายท่ีเจบ็ครรภไ์ม่มากและมีเวลาเพียงพอ  รายท่ีเจบ็ครรภ์

ถ่ีดูแลเช็ดตวัเปล่ียนเส้ือผา้ 
1.2 เตรียมความสะอาดอวยัวะเพศภายนอก  ในปัจจุบนังดการโกนขนบริเวณหวัเหน่าจะใช้

วธีิการเล็มเฉพาะในรายท่ีจ าเป็นและขดัขวางต่อการเยบ็แผล Perineum  ผูป่้วยช่วยเหลือ
ตวัเองไดดี้ ไม่เจบ็ครรภถ่ี์ใหเ้ขา้หอ้งน ้าท าความสะอาดดว้ยน ้ากบัสบู่  ในรายท่ีเจบ็ครรภถ่ี์ 
ท าความสะอาดดว้ยการ Scrub perineum ดว้ย น ้ายาท าลายเช้ือ   

1.3 งดการสวนอุจจาระในมารดาทุกราย  จากงานวจิยัพบวา่การสวนอุจจาระไม่มีผลต่ออตัรา
การติดเช้ือแผลฝีเยบ็ 

1.4  การประเมินความกา้วหนา้การคลอด (PV) จะประเมินตามขอ้ก าหนดและเม่ือมีความ
จ าเป็น โดยยดึหลกั Aseptic technique ดูแล Flush ดว้ย NSSก่อนใชถุ้งมือปราศจากเช้ือ 
ระยะ Latent phase PV ทุก  4 ชัว่โมง หรือเม่ือจ าเป็น 
ระยะ Active phase PV ทุก  1 ชัว่โมง หรือเม่ือจ าเป็น 

2. ระยะคลอด 
2.1 การเตรียมสถานท่ี  หอ้งคลอดตอ้งแยกเป็นสัดส่วนเป็นพื้นท่ีควบคุม  ดูแลใหส้ะอาดอยู่

เสมอ มีการเตรียมหอ้งก่อนยา้ยผูป่้วยเขา้มา 
2.2 เคร่ืองมือ เคร่ืองใช ้อุปกรณ์ตอ้งสะอาดปราศจากเช้ือ จดัชุดคลอด แยกออกจากชุดเยบ็

คลอด  เม่ือเปิด Set   ตอ้งยดึหลกั Sterile technique  
2.3 ตวัผูท้  าคลอด ตอ้งเป็นผูมี้ทกัษะ และปฏิบติัตามแนวทางมาตรฐานอยา่งเคร่งครัด เพราะ

ผูท้  าคลอดจะเป็นผูท่ี้ท  าใหผู้ป่้วยเส่ียงต่อการติดเช้ือไดม้ากหากขาดการป้องกนัท่ีถูกตอ้ง 
ดงันั้นผูท้  าคลอดตอ้งปฏิบติัดงัน้ี   

- ก่อนเขา้ห้องคลอดตอ้งเปล่ียนเส้ือผา้ รองเทา้ สวมหมวกคลุมผมมิดชิด สวมผา้ปิด
ปาก จมูก 
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- ผูท้  าคลอดตอ้งการลา้งมือเพื่อท าหตัถการท าคลอด(surgical hand washing) ใช้
น ้ายาฆ่าเช้ือ ฟอกนาน 3 – 5 นาที เช็ดดว้ยผา้สะอาด 

- สวมเส้ือกาวน์ ถุงมือปราศจากเช้ือ 
- เตรียมความสะอาด Perineum  ดว้ยการ Flush ดว้ย NSS ตามมาตรฐานการฟอก 

Perineum 
- คลุมผา้ปราศจากเช้ือ หนา้ทอ้ง ขา และปูผา้รองคลอดตามขั้นตอนท่ีถูกตอ้ง 
- ใชเ้ทคนิคการ Safe perineum อยา่งถูกวธีิ 
- การตดัฝีเยบ็(Episiotomy) ในเวลาท่ีเหมาะสม คือผูค้ลอดเบ่งและมองเห็นศีรษะ

โผล่มาท่ีช่องคลอด ขนาดประมาณ 4 – 5 ซ.ม. หรือตดัก่อนศีรษะเด็กจะมี 
Crowning เล็กนอ้ย 

- การตดัฝีเยบ็ควรตดัยาวประมาณ 2 – 3 ซ.ม.ตดัลงไปคร้ังเดียว ไม่ตดัซ ้ าๆ หลาย
คร้ัง หรือตดัลึกเกินไปจนผา่นเขา้ไปในทวารหนกั เพราะจะท าใหแ้ผลติดเช้ือได้
มาก 

3. ระยะหลงัคลอด 
3.1 ใหสุ้ขศึกษาเป็นรายกลุ่ม และรายบุคคล ในการรักษาความสะอาดร่างกาย แผลฝีเยบ็ 
3.2 แนะน าการใชผ้า้อนามยัอยา่งถูกตอ้ง การเปล่ียนผา้อนามยัเม่ือชุ่ม และทุกคร้ังหลงัการขบัถ่าย 
3.3 มีแนวทางการให ้Antibiotic  ตามแผนการรักษาในรายท่ีแผลลึก  การคลอดติดขดัยาวนาน  
คลอดผดิปกติ  หรือมีภาวะแทรกซอ้นก่อนคลอด 
3.4 ประเมินลกัษณะแผลฝีเยบ็วนัละ 1 คร้ัง โดยใหผู้ป่้วยเขา้หอ้งน ้าท าความสะอาด พยาบาลเวร
สอบถามอาการและประเมินจากการดูแผลฝีเยบ็ 
3.5 ลงบนัทึกรายงานสรุปแผลฝีเยบ็ในแบบฟอร์มใบเฝ้าระวงัทุกราย  กรณีแผลฝีเยบ็ติดเช้ือให้
พยาบาล ICWN รายงานต่อ ICN ในทนัทีท่ีพบอุบติัการณ์เพื่อประสานหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งและ
ร่วมกนัประชุมทีมพฒันาคุณภาพทบทวน คน้หาสาเหตุ  ปรับปรุงแนวทางแกไ้ขต่อไป  การ
ติดตามแผลฝีเยบ็ ก าหนด 30 วนั โดยติดตามจากผูป่้วยนดัตรวจหลงัคลอดกรณีพบผดิปกติใหง้าน
เวชปฏิบติั ลงบนัทึกรายงานแจง้ ICN  

 

เกณฑ์การวินิจฉัย 
 แผลฝีเยบ็ไม่ใช่ การผา่ตดั ดงันั้นการรายงานไม่รายงานเป็นแผลผา่ตดัติดเช้ือ  ให้รายงานเป็น
ต าแหน่งการติดเช้ือท่ีฝีเยบ็ (Episiotomy infection)  
วนิิจฉยัเม่ืออาการเขา้ไดก้บัลกัษณะอาการขอ้ใด ขอ้หน่ึง 

1. ภายหลงัคลอดทางช่องคลอดมีหนองไหลออกจากแผลฝีเยบ็ 
2. ภายหลงัคลอดทางช่องคลอดมีฝีท่ีแผลฝีเยบ็ 
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การป้องกนัและควบคุมโรคอจุจาระร่วง 
 โรคติดเช้ือในโรงพยาบาลของระบบทางเดินอาหารเป็นโรคท่ีพบไดบ้่อยมากในประเทศเขต
ร้อน โรคอุจจาระร่วงน้ีผูป่้วยส่วนหน่ึงจะหายไดเ้อง แต่มีอีกส่วนหน่ึงท่ีมีอาการรุนแรง ซ่ึงอาจท าใหเ้กิด
อนัตรายจนถึงแก่ชีวิตได ้  
การป้องกนัและควบคุม กระท าโดย 
 1. การลา้งมือของบุคลากร 
 1.1 บุคลากรท่ีปรุงอาหาร  ตอ้งลา้งมือก่อนการเตรียมและประกอบอาหารทุกคร้ัง   และควร
ตระหนกัถึงเร่ืองความสะอาดของวตัถุดิบท่ีน ามาใชป้รุงและประกอบอาหาร 
  1.2 บุคลากรท่ีแจกจ่ายอาหารควรลา้งมือใหส้ะอาดก่อนจบัหยบิแจกอาหารผูป่้วยทุกคร้ัง 
 2. การป้องกนัมิใหเ้ช้ือในอุจจาระแพร่กระจาย ควรท าในทุกรายท่ีมีอาการอุจจาระ ร่วงหรือถ่าย
เป็นมูกเลือด   (ดูเร่ือง การแยกผูป่้วย) 
 3.การสอบสวนโรคถา้มีผูป่้วยโรคอุจจาระร่วงในโรงพยาบาลหรือสงสัยวา่เป็นอหิวาตกโรคท่ีมี
อาการคลา้ยกนัเกิดข้ึนในเวลาใกลเ้คียงกนัใหรี้บรายงานเพื่อด าเนินการสอบสวนโรคเพื่อหาแหล่งป้องกนั
และควบคุมการระบาดในทนัที 
 4.การแยกผูป่้วยถา้สามารถท าไดแ้ยกผูป่้วยไวใ้นหอ้งแยกโดยเฉพาะรวมทั้งเคร่ืองมือเคร่ืองใชท่ี้
ใชก้บัผูป่้วยดว้ย   ถา้ไม่มีหอ้งแยกควรจดัให้อยูมุ่มใดมุมหน่ึงของหอผูป่้วย    
 5. การควบคุมความสะอาดของอาหาร 
   5.1 ควบคุมความสะอาดของวตัถุดิบ  ความสะอาดของสถานท่ีประกอบอาหาร  และ
เคร่ืองใชต่้างๆ ท่ีใชใ้นการประกอบอาหาร  โดยใหถื้อวา่วตัถุดิบท่ีซ้ือมานั้นมีโอกาสปนเป้ือนเช้ือโรคได้
เสมอ   จึงตอ้งผา่นการท าความสะอาดและการปรุงอยา่งเหมาะสมก่อนจะใหผู้ป่้วยรับประทาน 
   5.2 ควรมีโภชนากรควบคุมคุณภาพของผูป้รุงอาหาร   และควรมีกฎระเบียบในการ 
ควบคุมมาตรฐานของผูป้รุงอาหารโดยไดรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีตามเกณฑท่ี์ก าหนดบุคลากรผู ้
ประกอบอาหารตอ้งเป็นผูมี้สุขภาพดี สะอาด ใส่อุปกรณ์ป้องกนั ผา้กนัเป้ือน หมวกคลุมผมใหเ้รียบร้อยขณะ
ปฏิบติังาน 

5.3 การควบคุมคุณภาพอาหารท่ีจ าหน่ายในโรงพยาบาล 
การป้องกนัโรคส าหรับผู้ป่วยทีไ่ด้รับอาหารเหลวทางสายยาง 
 1. บุคลากรท่ีประกอบอาหาร ตอ้งปรุง บรรจุอาหารเหลวโดยวธีิปลอดเช้ือ 
 2. บุคลากรท่ีใหอ้าหารผูป่้วย ควรปฏิบติัดงัน้ี 
     2.1 ลา้งมือใหส้ะอาดก่อนเตรียมและใหอ้าหาร 
    2.2 จดัอาหารใหส้ะอาดและถูกตอ้งตลอดขบวนการโดยแบ่งอาหารออกใชเ้ฉพาะม้ือเก็บ
ส่วนยงัไม่ใชไ้ว ้ในตูเ้ยน็ตลอดเวลา   ซ่ึงจะใชไ้ดไ้ม่เกิน 24 ชม.    
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    2.3 ยกศีรษะผูป่้วยใหสู้ง 30-45 องศา   ก่อนใหอ้าหาร    
   2.4 ตรวจสอบและแกไ้ขใหป้ลายสายยางอยูใ่นกระเพาะอาหาร 
    2.5 ดูดน ้าในกระเพาะอาหารออกมาดู ถา้พบวา่มีอาหารตกคา้งอยูไ่ม่เกิน50 มล. จึงให้
อาหารต่อถา้พบวา่อาหารตกคา้งมากกวา่100มล.(50มล.ในผูป่้วยตวัเล็ก)ใหเ้ล่ือนเวลาใหอ้าหารม้ือนั้น
ออกไปอีก ½ - 1 ชม. หรือลดจ านวนอาหารใหน้อ้ยลง 
  2.6 ในกรณีท่ีผูเ้จาะคอควรดูดเสมหะก่อนให้อาหาร ควรหลีกเล่ียงการดูดเสมหะภายใน 30 
นาทีหลงัจากใหอ้าหาร 
      2.7 จดัใหผู้ป่้วยนอนตะแคงขวาศีรษะสูง  30-45 องศา    หลงัจากใหอ้าหารแลว้นานอยา่ง
นอ้ย 1 ชัว่โมง 
     2.8 เปิด clamp ท่ีสายยาง   ถา้ผูป่้วยมีคล่ืนไส้หรืออาเจียน 
 3. การปฏิบติัต่อผูป่้วย 
     3.1 ดูแลท าความสะอาดในช่องปาก อยา่งนอ้ยเวรละ 1 คร้ัง 
  3.2 ตรวจสอบต าแหน่งสายยางไม่ใหตึ้ง ดึงร้ัง หรือเล่ือนหลุด 
  3.3 ตรวจผวิหนงับริเวณรอบสายยางท่ีใหอ้าหาร ถา้มีผืน่แดงหรืออาการคนั ใหท้  าความ
สะอาดบริเวณนั้นดว้ยน ้าเกลือ NSSบริเวณจมูก   ใหเ้ปล่ียนต าแหน่งและชนิดของ plaster บ่อย ๆ 
    3.4 สอบถามอาการเจบ็คอ  ถา้มีอาการเจบ็คอมากให้อมกลั้วคอดว้ยน ้าเกลือNSS หรืออม
น ้าแขง็กอ้นเล็ก ๆ 
  3.5 กระตุน้ใหผู้ป่้วยสัมผสัอาหารทางปากบา้ง   ตามความเหมาะสม 
 4.  บุคลากรควรใหค้  าแนะน าผูป่้วยและญาติในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ 
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การป้องกนัควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค 
 วณัโรคเป็นโรคท่ีแพร่ไดท้างอากาศ ปัจจุบนัผูติ้ดเช้ือวณัโรคเพิ่มมากข้ึน เช้ือวณัโรคด้ือต่อยา
มากข้ึนโดยเฉพาะผูป่้วยเอดส์ท าใหจ้  านวนผูป่้วยท่ีเป็นวณัโรคท่ีตอ้งรับตวัไวรั้กษาในโรงพยาบาลเพิ่มมาก
ข้ึนและเน่ืองจากวณัโรคปอดในผูป่้วยเอดส์มีเช้ือโรคในเสมหะท่ีไอออกมามากกวา่ผูป่้วยท่ีมีภูมิคุม้กนัปกติ
ก่อใหเ้กิดการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในสถาน-พยาบาลเกิดข้ึนอยา่งแพร่หลาย โดยเฉพาะในพื้นท่ีท่ีมีคนท่ี
ติดเช้ือเอดส์มาก ท าใหผู้ป่้วยท่ีอยูใ่นสถานพยาบาลเดียวกนั บุคลากร และผูม้าเยีย่มไขมี้โอกาสติดเช้ือวณั
โรคนั้น 
การป้องกนัโดยทัว่ไป 
การป้องกนัวณัโรคในสถานพยาบาลโดยทัว่ไปประกอบดว้ย 
1. การลดการแพร่กระจายเช้ือจากผูป่้วย กระท าไดโ้ดย 
                            1.1 ผูป่้วยท่ีมีความผดิปกติท่ีปอดใหส้งสัยวา่อาจจะเป็นวณัโรคปอดได ้ใหสื้บคน้โดยเร็ว
ท่ีสุดโดย การตรวจภาพรังสีทรวงอก และการตรวจเสมหะโดยการยอ้มสีและการเพาะหาเช้ือวณัโรค 
                           1.2รายท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นวณัโรคใหรั้กษาดว้ยยาโดยเร็วท่ีสุด 
                           1.3ใชย้ารักษาวณัโรคอยา่งเหมาะสม    เพื่อใหท้  าลายเช้ือใหเ้ร็วและมากท่ีสุด  
                           1.4 ผูป่้วยระยะแพร่เช้ือ   (พบเช้ือในเสมหะโดยการเพาะเช้ือหรือการยอ้มเสมหะ) ควรรับ
ไวใ้นหอ้งแยก  โดยเฉพาะผูป่้วยดว้ยวณัโรคท่ีเช้ือด้ือยาจนกวา่จะไดรั้บการรักษาจนพน้ระยะแพร่เช้ือ    
 ( 2 สัปดาห์ หลงัไดรั้บการรักษา) 
                          1.5 ใหผู้ป่้วยใชผ้า้เช็ดหนา้หรือกระดาษเช็ดหนา้ปิดปาก-จมูก ทุกคร้ังท่ีไอ 
                          1.6 ใหผู้ป่้วยผกูผา้ปิดปาก – จมูก ไวต้ลอดเวลายกเวน้เวลารับประทานอาหาร ด่ืมน ้า 
แปรงฟัน 
2. การลดเช้ือวณัโรคในสถานพยาบาล 

2.1  จดัสถานพยาบาลใหมี้หนา้ต่าง มีการระบายอากาศท่ีดีและมีแสงแดดส่องถึง 
2.2 ใหผู้ป่้วยบว้นเสมหะลงในภาชนะท่ีมีฝาปิดไดส้นิท  และมีน ้ายาท าลายเช้ืออยู ่
2.3 เคร่ืองมือเคร่ืองใชท่ี้อาจจะปนเป้ือนเช้ือ  ใหล้า้งท าความสะอาด  และท าลายเช้ือหรือ

ท าใหป้ราศจากเช้ืออยา่งถูกตอ้ง 
  2.4  ท าความสะอาดพื้น  ผนงัของอาคารสถานท่ีตามวธีิปกติ ใหห้ลีกเล่ียงการกวาดห้อง
ผูป่้วยท่ีเป็นวณัโรคแต่ใหใ้ชว้ิธี wet mop แทน 
  2.5  เก็บ  ขนส่ง   ท าลายมูลฝอยติดเช้ืออยา่งถูกวธีิ 
การป้องกนัวัณโรคส าหรับผู้ป่วย 
 ผูป่้วยอาจจะไดรั้บเช้ือวณัโรคในสถานพยาบาลได ้วธีิลดความเส่ียงต่อการรับเช้ือโรคมีดงัน้ี 
   1.หลีกเล่ียงการรับผูป่้วยเขา้ไวใ้นโรงพยาบาลและใหรี้บจ าหน่ายผูป่้วยเม่ือหมดความจ าเป็น 
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 2. ผูป่้วยท่ีเส่ียงต่อการติดเช้ือวณัโรคสูงไดแ้ก่ ผูป่้วยเอดส์ มะเร็ง ขาดอาหารอยา่งรุนแรง  ไดรั้บ
ยากดภูมิคุม้กนัไดรั้บการรักษาดว้ยรังสีฯลฯไม่ควรอยูใ่นหอเดียวกบัผูป่้วยวณัโรคระยะแพร่เช้ือและควร
ไดรั้บการพิจารณาใหย้าป้องกนัวณัโรค 
การป้องกนัวัณโรคส าหรับบุคลากร 
             บุคลากรในสถานพยาบาลในประเทศไทยควรมีภูมิคุม้กนัวณัโรคและไดรั้บการตรวจหาวณัโรคปอด
อยา่งเหมาะสม โดย 
1. การตรวจสุขภาพ 
            1.1 การตรวจสุขภาพก่อนรับไวป้ฏิบติังาน  ประกอบดว้ย 
          - การตรวจร่างกายโดยทัว่ไป 
          - ตรวจเลือดหาจ านวนเมด็เลือดขาว  
          -  ตรวจอุจจาระหาพยาธิ 
          - ภูมิคุม้กนัไวรัสตบัอกัเสบ บี 
          - ตรวจภาพรังสีทรวงอก 
           1.2 การตรวจสุขภาพประจ าใหก้ระท าทุกปี  เช่นเดียวกบัการตรวจก่อนเขา้ปฏิบติังาน 
2. การรักษาโรค บุคลากรในสถานพยาบาลควรไดรั้บการรักษาโรคอยา่งถูกตอ้งและโดยเร็ว ส าหรับผูติ้ดเช้ือ
วณัโรค บุคลากรท่ีติดเช้ือวณัโรคและพบรอยโรค เช่นท่ีปอด ใหรั้กษาดว้ย  standard short course  
3. การดูแลสุขภาพส าหรับผูติ้ดเช้ือวณัโรค 
          3.1 ใหล้าหยดุงานอยา่งนอ้ย 2 สัปดาห์เม่ือเร่ิมรักษา 
          3.2 งดท างานหนกัอยา่งนอ้ย 2 เดือนเม่ือเร่ิมรักษา 
 4. ผูท่ี้มีภูมิคุม้กนัโรคนอ้ย เช่นเป็นมะเร็ง ผูท่ี้ไดรั้บการรักษาบางอยา่งท่ีท าใหภู้มิคุม้กนัโรคลดลง ไม่ควร
ปฏิบติังานในหอผูป่้วยหรือในหน่วยงานท่ีมีเช้ือวณัโรค   
5. ก าหนดแนวทางการใชห้้องแยก  
         5.1 จ  ากดัจ านวนผูท่ี้จะเขา้ไปในหอ้งแยก ผูสู้งอาย ุเด็กและผูท่ี้มีภาวะภูมิคุม้กนัต ่างดเยีย่ม 
         5.2 ประตูหอ้งควรปิดไวเ้สมอเพื่อป้องกนัมิใหอ้ากาศท่ีมีเช้ือวณัโรคออกสู่ภายนอก 
         5.3 บุคลากรท่ีจะเขา้ไปใหก้ารดูแลผูป่้วยวณัโรคในหอ้งแยกควรใส่ Particulate respirator           
 ( N95) อยา่งถูกวธีิ  ส าหรับ Surgical mask   นั้นไม่อาจป้องกนัเช้ือวณัโรคในการสูดหายใจเขา้ได ้ จึงไม่มี
ประโยชน์ในบุคลากรทางการแพทย ์ แต่ควรใหผู้ป่้วยวณัโรค โดยใส่เพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค
เม่ือผูป่้วยไอหรือจาม 
       5.4 บุคลากรลา้งมือก่อนและหลงัใหก้ารพยาบาลผูป่้วยป้องกนัแพร่กระจายเช้ือ 
       5.5 ผูป่้วยท่ีจ  าเป็นตอ้งออกจากหอ้งแยกเพื่อไปยงัหน่วยงาน  อ่ืนควรสวมผา้ปิดปากและ 

จมูกใหก้บัผูป่้วย  และควรแจง้หน่วยงานท่ีจะส่งผูป่้วยไปรับบริการใหท้ราบก่อน 
      5.6 เส้ือผา้ เคร่ืองนอนของผูป่้วยเก็บรวบรวมใส่ถุงแดง แยกส่งหน่วยซกัฟอก 
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       5.7 ก าหนดแนวทางการดูแลหอ้งแยก เปิดระบบดูดอากาศเวลามีผูป่้วย  และเปล่ียน Filter หลอด 

 UV ตามก าหนดเวลา  
5.8 เปิดเคร่ืองระบบดูดอากาศระบาย ทิ้งไว ้30 นาที หลงัจ าหน่ายผูป่้วย และตอ้งท าความสะอาดห้อง
และส่ิงแวดลอ้ม หลงัจ าหน่ายผูป่้วย ไม่กวาดพื้นหอ้งใหท้  าความสะอาดโดยวธีิ wet mop  

      5.9ใหค้  าแนะน าผูป่้วยและญาติในเร่ืองการป้องกนัการติดเช้ือและการแพร่กระจายเช้ือ 
ค าแนะน าส าหรับผูป่้วย 

   - ผูป่้วยวณัโรคทัว่ไป ควรไดรั้บการแนะน าใหใ้ชก้ระดาษทิชชู หรือผา้เช็ดหนา้ปิดปากและ  
             จมูกเวลาไอจาม 
     - ใหผู้ป่้วยบว้นเสมหะในภาชนะท่ีมีฝาปิด  เก็บทิ้งในถงัขยะติดเช้ือ 
     - สวมผา้ปิดปากและจมูก ไวต้ลอดเวลายกเวน้เวลารับประทานอาหาร ด่ืมน ้า แปรงฟัน 
      - รับประทานยาต่อเน่ืองตามแผนการรักษา ป้องกนัเช้ือด้ือยา 

ค าแนะน าส าหรับญาติ 
- ใหญ้าติมีส่วนร่วมในการใหผู้ป่้วยรับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง  ถูกตอ้ง  ครบก าหนด 
- ใหญ้าติเป็นผูแ้นะน าผูป่้วยใหปิ้ดปากและจมูกเวลาไอหรือจาม 
- ให้ญาติผู ้ป่วยท่ีมีอาการไอเร้ือรังตั้ งแต่ 2 สัปดาห์  เบ่ืออาหาร  น ้ าหนักลด ไข้ต ่ าๆตอนเย็น  ไอ

เลือดออก  เป็นตน้มารับการตรวจหาวณัโรค 
- แนะน าญาติให้มีความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง  เร่ืองความสามารถในการแพร่เช้ือของผูป่้วยวา่จะลดลง

อยา่งมากหลงัจากไดรั้บการรักษาท่ีถูกตอ้งเป็นเวลา 2 สัปดาห์ 
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แนวทางการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือด้ือยา 
วตัถุประสงค์  เพื่อใหบุ้คลากรปฏิบติัเป็นไปในทิศทางเดียวกนั ควบคุมและป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือด้ือ
ยาในโรงพยาบาล   
นโยบาย 

1. บุคลากรทางการพยาบาลทุกคนปฏิบติัตามแนวปฏิบติัทางคลินิกตามหลกัฐานเชิงประจกัษเ์พื่อ
ควบคุมและป้องกนัการเกิดการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาล 

2. หวัหนา้หน่วยบริการพยาบาลท่ีมีผูป่้วยมีความเส่ียงต่อการเกิดการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาใน
โรงพยาบาล ไดแ้ก่  ผูป่้วยท่ีไดรั้บยาตา้นจุลชีพ ส่งเสริม ควบคุมก ากบั การปฏิบติัตามแนวทางฯ
อยา่งต่อเน่ือง 

3. คณะกรรมการควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาลท าการประเมินผลการปฏิบติัตาม
แนวทางฯ อยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง 

4. หน่วยบริการพยาบาลท่ีมีผูป่้วยมีความเส่ียงต่อการเกิดการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาล  มี
การเฝ้าระวงัการเกิดการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาอยา่งต่อเน่ือง 

ค าจ ากดัความ 

เช้ือด้ือยา หมายถึง การท่ีเช้ือจุลชีพมีความทนทานต่อฤทธ์ิของยาตา้นจุลชีพ ท่ีเคยใชท้  าลายเช้ือชนิดนั้นไดผ้ล 
เช้ือด้ือยาหลายขนาน  (Multidrug-Resistant Organism) หมายถึง เช้ือจุลชีพโดยเฉพาะอยา่งยิง่เช้ือ
แบคทีเรียท่ีด้ือยาตา้นจุลชีพตั้งแต่ 3 กลุ่มข้ึนไป เช่น เช้ือแบคทีเรียแกรมลบท่ีด้ือยาหลายกลุ่ม, เช้ือท่ีผลิต
เอนไซม ์extended spectrum beta-lactamase (ESBL)-producing เป็นตน้ นอกจากน้ีแมว้า่เช้ือบางชนิด
จะระบุวา่ด้ือต่อยาเพียงชนิดเดียว เช่น Methicillin- resistant Staphylococcus aureus (MRSA), 
Vancomycin resistant Enterococci (VRE) แต่เช้ือเหล่าน้ีมกัด้ือยาท่ีมีใชใ้นปัจจุบนัร่วมดว้ย 

การติดเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาล หมายถึง การติดเช้ือท่ีเกิดข้ึนเน่ืองจากผูป่้วยไดรั้บเช้ือจุลชีพขณะอยู่
ในโรงพยาบาลโดยอาจเป็นเช้ือจุลชีพท่ีมีอยูใ่นตวัผูป่้วยเองหรือเป็นเช้ือจากภายนอกร่างกายผูป่้วยก็ไดแ้ละ
เป็นเช้ือจุลชีพท่ีทดสอบแลว้วา่ด้ือต่อยาตา้นจุลชีพ โดยขณะท่ีผูป่้วยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลไม่มี
อาการและอาการแสดงของการติดเช้ืออยูแ่ละไม่ไดอ้ยูใ่นระยะฟักตวัของเช้ือ กรณีท่ีไม่ทราบระยะฟักตวั
ของเช้ือใหถื้อวา่เป็นการติดเช้ือในโรงพยาบาล หากพบวา่การติดเช้ือนั้นปรากฏอาการหลงัจากผูป่้วยเขา้รับ
การรักษาในโรงพยาบาลเกิน 48 ชัว่โมง แต่การติดเช้ือท่ีพบขณะแรกเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลอาจเป็น
การติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษาในคร้ังก่อน อาการของการติดเช้ือส่วนใหญ่จะปรากฏ
ขณะท่ีผูป่้วยอยูใ่นโรงพยาบาล แต่บางรายก็อาจจะปรากฏอาการภายหลงัจากจ าหน่ายจากโรงพยาบาล
ภายในระยะฟักตวัของโรคดงักล่าว 
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แนวทางการปฏิบัติ 
1. การใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วย แพทยเ์จา้ของไขเ้ป็นผูใ้หข้อ้มูลแก่ ผูป่้วยและญาติ ตามความเหมาะสม 
2. ปฏิบติัตามหลกั Contact Precautions อยา่งเคร่งครัด 

2.1 การแยกผูป่้วยจดัสถานท่ีใหเ้หมาะสมกรณีมีห้องแยกเขา้หอ้งแยกถา้ไม่มีจดัให้อยูมุ่มหอ้งอากาศ
ถ่ายเทสะดวก ห่างจากผูป่้วยอ่ืนอยา่งนอ้ย 3ฟุต และแยกอุปกรณ์ทางการแพทยเ์คร่ืองใชต่้างๆเพื่อป้องกนัการ 
แพร่กระจายเช้ือด้ือยา ไดแ้ก่ Stethoscope เคร่ืองวดัความดนั BP cuff ปรอทวดัอุณหภูมิ ชุดอุปกรณ์ Bed bath 
bed pan ขวดปัสสาวะ /Urinal ใหใ้ชอุ้ปกรณ์เฉพาะกบัผูป่้วยรายนั้นๆ 

2.2 การท าความสะอาดมือก่อนและหลงัสัมผสัผูป่้วย กรณีท่ีมือไม่เป้ือนใชแ้อลกอฮอลเ์จล ประมาณ 
3-5 มล. ถูมือสองขา้งใหท้ัว่และรอจนนา้ยาแหง้จดัใหมี้พร้อมใชท่ี้เตียงผูป่้วย 

2.3 การใชเ้คร่ืองป้องกนัร่างกายใหส้วมถุงมือทุกคร้ังท่ีดูแลผูป่้วยและสวมเส้ือคลุม(Gown)/ เอ๊ียม
พลาสติก Mask เม่ือตอ้งอยูใ่กลชิ้ดผูป่้วยหรือคาดวา่จะตอ้งสัมผสักบัส่ิงแวดลอ้มและสารคดัหลัง่จากผูป่้วย  
เม่ือเสร็จกิจกรรมแลว้ใหถ้อดถุงมือ แมส และเส้ือคลุมทนัทีแลว้ท าความสะอาดมือและเปล่ียนเคร่ือง ป้องกนั
ร่างกายใหม่ทุกคร้ังก่อนท่ีจะใหก้ารดูแลผูป่้วยรายอ่ืน  

2.4 ผา้ต่างๆท่ีใชก้บัผูป่้วย รวบรวมใส่ถงัผา้แยกเป็นผา้ติดเช้ือ 
2.5 การท าลายเช้ืออุปกรณ์การแพทยอุ์ปกรณ์เคร่ืองใชแ้ละส่ิงแวดลอ้ม อุปกรณ์การแพทย ์ ท่ี
จ  าเป็นตอ้งใชร่้วมกบัผูป่้วยอ่ืน เม่ือใชก้บัผูป่้วยหรือสัมผสัส่ิงแวดลอ้มของผูป่้วยแลว้ให้ปฏิบติัทนัที
ภายหลงัการใชง้าน เช่น หูฟัง (Stethoscope) ใหเ้ช็ดดว้ย 70% alcohol 
2.6 การท าความสะอาดอุปกรณ์เคร่ืองใชแ้ละส่ิงแวดลอ้มรอบตวัผูป่้วยดว้ย  น ้ายาท าลายเช้ือ  
 0.5 โซเดียมไฮโปรคลอไรด์/virkon /กระดาษฆ่าเช้ือ ตามความเหมาะสมอยา่งนอ้ยวนัละ 1 คร้ัง 
หรือกรณีผูป่้วยนอกใหป้ฏิบติัทนัทีภายหลงัการใชง้าน เช่น เตียง โตะ๊ขา้งเตียง  

3. การส่ือสารใหบุ้คลากร ต่างๆ ทราบมีป้ายหรือสัญลกัษณ์ท่ีแสดงวา่ผูป่้วยติดเช้ือด้ือยาไวท่ี้เตียง  และแฟ้ม
ผูป่้วยในติด sticker MDR (Multiple Drugs Resistance) ,มีPop Up แจง้เต่ือนท่ีหนา้จอเวชระเบียน  
4. การส่งต่อผูป่้วยถา้มีความจ าเป็นตอ้งส่งผูป่้วยไปตรวจรักษาท่ีหน่วยงานอ่ืนๆ ใหแ้จง้หน่วยงาน ท่ี
เก่ียวขอ้งทราบก่อนเสมอ เพื่อวางมาตรการป้องกนัการแพร่กระจายของ เช้ือด้ือยาร่วมกนั 
กรณีผูป่้วยนอก ผูป่้วยหรือญาติใหติ้ดต่อพยาบาลคดักรอง โดยพิจารณาใหบ้ริการช่องทางด่วน  
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การป้องกนัการติดเช้ือในห้องปฏบิัติการ 
วตัถุประสงค์ 
1. เพื่อการปฏิบติัต่อส่ิงส่งตรวจอยา่งเหมาะสมและไดม้าตรฐาน 
2. ลดความเส่ียงต่อการติดเช้ือจากส่ิงส่งตรวจ 
3. ป้องกนัการแพร่เช้ือจากส่ิงส่งตรวจ 
ขอบข่าย 
1. งานหอ้งปฏิบติัการทางการแพทย ์
2. หอผูป่้วยและหน่วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง 
ค าจ ากดัความ 
การปฏิบัติต่อส่ิงส่งตรวจ หมายถึง กระบวนการในการเก็บ การรับ การตรวจวิเคราะห์และ 
การท าลายส่ิงส่งตรวจ 
การปฏิบัติต่อส่ิงส่งตรวจ 
1. หน่วยงานท่ีส่ง 
1.1 บรรจุส่ิงส่งตรวจในภาชนะท่ีปิดฝาผนึกแน่นบรรจุในถุงพลาสติกถุงละ 1 ตวัอยา่ง 
1.2 ใส่ภาชนะบรรจุส่ิงส่งตรวจในตะกร้าเพื่อใหภ้าชนะตั้งตรงขณะขนส่ง 
2. หอ้งปฏิบติัการ 
2.1 เตรียมอุปกรณ์ เคร่ืองมือเคร่ืองใชใ้นการเก็บและตรวจส่ิงส่งตรวจใหพ้ร้อม 
2.2 สวมถุงมือชนิดใชค้ร้ังเดียวและเส้ือกนัเป้ือนทุกคร้ังท่ีปฏิบติัต่องาน หา้มสัมผสักบัวสัดุ 
อุปกรณ์อ่ืนนอกเหนือจากท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเก็บส่ิงส่งตรวจ 
2.3 สวมเคร่ืองป้องกนัการติดเช้ืออ่ืน ๆ เช่น แวน่ตา และผา้ปิดปาก-จมูกตามความจ าเป็น 
2.4 ใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัตวัท่ีใชค้ร้ังเดียวส าหรับส่ิงส่งตรวจติดเช้ือรุนแรง 
2.5 เปล่ียนถุงมือทุกคร้ังเม่ือถุงมือเป้ือนส่ิงส่งตรวจ 
2.6 ตรวจดูส่ิงส่งตรวจวา่หกหรือเป้ือนผวินอกของภาชนะก่อนตรวจหรือไม่ ถา้พบ ใหแ้จง้ 
ผูเ้ก่ียวขอ้งและตรวจสอบวา่มีผูใ้ดสัมผสักบัส่ิงส่งตรวจหรือไม่ และใหเ้ก็บส่ิงส่งตรวจใหม ่
2.7 เปิด/ปิดภาชนะบรรจุส่ิงส่งตรวจดว้ยความระมดัระวงัอยา่ใหห้กหรือกระเด็น 
2.8 ถา้มีการฟุ้งกระจายหรือเส่ียงต่อการแพร่กระจายเช้ือตอ้งท าใน Biohazard safety cabinet 
ส าหรับโรงพยาบาลท่ีไม่มีตูนิ้รภยัน้ี ก่อนยอ้มสีใหแ้ช่ slide เสมหะใน 95% alcohol ก่อน 
2.9 ใช ้mechanical pipette เสมอ 
2.10 เช็ดท าความสะอาดพื้นโตะ๊ท างานและ safety cabinet หลงัเสร็จส้ินงานในแต่ละวนั 
โดยท าลายเช้ือดว้ยน ้าผงซกัฟอก 
 2.11 ถอดเส้ือคลุม ถุงมือและลา้งมือแบบ hygienic handwashing ก่อนออกจากห้องปฏิบติัการ 
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การปฏิบัติเม่ือมีส่ิงส่งตรวจหกราด 
1. ส่ิงส่งตรวจทีอ่าจจะมีเช้ือโรคแต่ไม่ร้ายแรง 
1.1 สวมถุงมือใชค้ร้ังเดียว เคล่ือนยา้ยเคร่ืองมือเคร่ืองใชแ้ละส่ิงของท่ีอยูร่อบๆ ท่ีไม่ปนเป้ือนออก 
1.2 หยบิหรือใชป้ากคีบหยบิหรือคีบหรือเช็ดส่ิงท่ีหกราดนั้นออก ใส่ในถุงมูลฝอยติดเช้ือ 
1.3 ราดบริเวณนั้นดว้ยน ้ายา Virkon ใหท้ัว่จากดา้นนอกสู่ดา้นในทิ้งไวน้าน 30 นาที แลว้เช็ดถูตามปกติ
ต่อไป ถา้หกราดเล็กนอ้ยให้เช็ดดว้ย 70 % alcohol แทน 
2. ส่ิงส่งตรวจหรือตัวอย่างที่มีเช้ือโรคอนัตราย 
2.1 รีบออกจากหอ้งปฏิบติัการพร้อมทั้งปิดประตู 
2.2 แจง้ใหผู้ท่ี้อยูบ่ริเวณใกลเ้คียงทราบเพื่อใหร้ะวงั 
2.3 ถา้ส่ิงท่ีมีเช้ือโรคหกรดเคร่ืองป้องกนัร่างกาย ใหรี้บถอดออกและก าจดัแบบมูลฝอยติดเช้ือ 
2.4 ลา้งผวิหนงัท่ีเป้ือนดว้ยน ้ าสบู่ หรือน ้ายาท าลายเช้ือโดยเร็วท่ีสุด 
2.5 แจง้หน่วยงานท่ีรับผิดชอบดา้นความปลอดภยัของห้องปฏิบติัการใหท้ราบเพื่อจดัการต่อไป 
2.6 ผูท่ี้มีหนา้ท่ีจดัการกบัอุบติัเหตุตอ้งสวมหมวก เส้ือคลุมแขนยาว ผา้ปิดปาก-จมูก ถุงมือ 
และรองเทา้หุม้ขอ้ ก่อนเขา้ด าเนินการ 
2.7 ถา้มี biosafety cabinet ในหอ้งนั้น ใหเ้ปิดเคร่ืองดูดอากาศผา่นเคร่ืองเพื่อลดปริมาณเช้ือโรคท่ีอยูใ่น
อากาศ 
2.8 ราดหรือเช็ดบริเวณท่ีมีของหกใหท้ัว่ ดว้ยน ้ายาท าลายเช้ือและปฏิบติัเช่นเดียวกบัขอ้ 1.3 
2.9 เม่ือปฏิบติังานเสร็จใหถ้อดเคร่ืองป้องกนัร่างกายออกแลว้ก าจดัแบบมูลฝอยติดเช้ือ 
3. ส่ิงส่งตรวจหกใน biosafety cabinet 
3.1 เปิดเคร่ืองดูดอากาศ เพื่อลดจ านวนเช้ือในตูแ้ละท่ีอาจเล็ดลอดออกนอกตู ้
3.2 สวมหมวก เส้ือคลุมแขนยาว ผา้ปิดปาก-จมูก และถุงมือ 
3.3 ราดบริเวณนั้นใหท้ัว่ดว้ย Virkon (หา้มใชน้ ้ายาท่ีติดไฟได ้เช่นalcohol)  ทิ้งไวน้าน 30 นาทีแลว้เช็ดถูออก
ตามปกติ 
3.4 เช็ดพื้น ผนงั เพดานของตูใ้หท้ัว่ดว้ยน ้ายาท าลายเช้ือ 

การปฏิบัติต่อบุคลากรหลงัการสัมผสัเช้ือหรือเกดิอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน ใหพ้บแพทยเ์พื่อ 
1. การรักษา ถา้คาดวา่น่าจะติดเช้ือ 
2. การเฝ้าระวงัอาการของการติดเช้ือ 

การท าลายส่ิงส่งตรวจหลงัการตรวจวเิคราะห์แล้ว 
1. แยกประเภทของมูลฝอยใหถู้กตอ้ง ตามระเบียบการก าจดัมูลฝอยของโรงพยาบาล มูลฝอย 
ทุกชนิดในหอ้งปฏิบติัการจุลชีววทิยาเป็นมูลฝอยติดเช้ือ 
2. ภาชนะท่ีมีเช้ือปนเป้ือนและตอ้งการน ากลบัมาใชใ้หม่ใหท้  าลายเช้ือโดย autoclave หรือแช่ในน ้ายา 
Virkon อยา่งนอ้ย 30 นาที ก่อนน าไปลา้งท าความสะอาด 



 

 

51 
 

 

การท าลายเช้ือและการท าให้ปราศจากเช้ือ( Disinfection and Sterilization ) 
 การท าใหป้ราศจากเช้ือ (Sterilization) หมายถึงการท าลายจุลชีพทุกรูปแบบ รวมถึงสปอร์ของ
แบคทีเรียดว้ย การท าใหป้ราศจากเช้ือ จ าเป็นส าหรับเคร่ืองมือท่ีจะตอ้งผา่นเขา้สู่ส่วนของร่างกายท่ีปราศจาก
เช้ือ ไดแ้ก่ กระแสโลหิต หรือเน้ือเยือ่ เช่น เคร่ืองมือผา่ตดั เขม็ฉีดยา รวมทั้งสารน ้ าท่ีใชฉี้ดเขา้เส้นเลือด
อุปกรณ์ท่ีใชใ้นการวนิิจฉยัโรคซ่ึงตอ้งสัมผสักบัเยือ่บุของร่างกายในระบบทางเดินปัสสาวะหรือช่องทอ้ง
จะตอ้งไดรั้บการท าใหป้ราศจากเช้ือ  
วธีิการท าใหป้ราศจากเช้ือ  ไดแ้ก่ 

1. วธีิทางกายภาพ (Physical method) 
1.1 การใชค้วามร้อน 
 การใชค้วามร้อนช้ืน (Steam under pressure หรือ moist heat) 
 การใชค้วามร้อนแหง้ (Hot air หรือ Dry heat) 
1.2 การใชรั้งสี (Radiation) เช่นรังสีอุลตร้าไวโอเรต, รังสีแกมม่า 

2. วธีิทางเคมี (Chemical method) 
2.1 การอบดว้ยแก๊ส เหมาะส าหรับวสัดุท่ีทนความร้อนสูงไม่ได ้เช่น ยาง, พลาสติก 
2.2 การแช่ในน ้ายาสารเคมี (Chemical Sterilant) คือ high-level disinfectant ไดแ้ก่ 

glutaraldehyde และ hydrogen peroxide 
การท าลายเช้ือ (Disinfection) หมายถึงกระบวนการท าลายหรือหยดุย ั้งการเจริญของจุลชีพใหล้ดลง 

จนถึงระดบัท่ีไม่เป็นอนัตรายต่อสุขภาพ  การท าลายเช้ือท าไดโ้ดยการใชส้ารเคมี หรือใชว้ิธีทางกายภาพ เช่น 
การใชค้วามร้อนสารเคมีท่ีใชท้  าลายเช้ือบนเคร่ืองมือหรือบนผวิต่างๆเรียกวา่ น ้ายาท าลายเช้ือ (Disinfectants) 
สารเคมีท่ีใชท้  าลายเช้ือท่ีผวิหนงัและส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย เรียกวา่ antiseptic 
วธีิการท าลายเช้ือ ไดแ้ก่ 

1. การลา้ง 
2. การใชค้วามร้อน 
 การตม้เดือด (Boiling) โดยการตม้เดือดนาน 20 นาที ข้ึนไป 
 Pasteurization เป็นการใชค้วามร้อน 65 องศาเซลเซียส นาน 10 นาที 
3. การใชส้ารเคมี (Chemical disinfectant) 
ระดบัการท าลายเช้ือ แบ่งออกตามประสิทธิภาพในการท าลายเช้ือไดเ้ป็น 3 ระดบั คือ 
1. การท าลายเช้ือระดบัสูง (High-level Disinfection) น ้ายาท าลายเช้ือ ซ่ึงมีคุณสมบติัในการท าลาย 

เช้ือระดบัสูงไดแ้ก่ glutaraldehyde (Cidex) และ hydrogen peroxide น ้ายาท าลายเช้ือเหล่าน้ียอมรับวา่เป็นไดท้ั้งน ้ายา
ท่ีท าใหป้ราศจากเช้ือ และน ้ายาท าลายเช้ือสามารถท าลายสปอร์และจุลชีพอ่ืน ๆ ทุกชนิด 
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2. การท าลายเช้ือระดบักลาง (Intermidiate-level Disinfection) น ้ายาท าลายเช้ือท่ีจดัอยูใ่นกลุ่มน ้ายาท าลาย
เช้ือระดบักลางไดแ้ก่ แอลกอฮอล ์(70-90%Ethyl alcohol), chlorine compounds, phenolic และ iodophor จะมีฤทธ์ิใน
การท าลายเช้ือไวรัสไดอ้ยา่งกวา้งขวาง ทั้งยงัสามารถท าลายเช้ือวณัโรคได ้แต่ไม่สามารถท าลายเช้ือไวรัสไดทุ้กชนิด  

3.  การท าลายเช้ือระดบัต ่า (Low-level Disinfection) สามารถท าลายเช้ือแบคทีเรีย เช้ือไวรัสและเช้ือราบาง
ชนิด แต่ไม่สามารถท าลายเช้ือท่ีมีความคงทน เช่น เช้ือวณัโรค หรือสปอร์ของแบคทีเรียได ้การท าลายเช้ือวธีิน้ีเหมาะ
ส าหรับใช้กับอุปกรณ์ประเภท Noncritical items น ้ ายาท าลายเช้ือในกลุ่มน้ีได้แก่  Savlon, Hibitane, 7.5-10% 
Povidine, 1-3% Phenol group 
ค าจ  ากดัความท่ีควรทราบ 

1. Sterilization              หมายถึง  กระบวนการท าลายจุลชีพทุกรูปแบบรวมทั้งสปอร์ 
2. Disinfection              หมายถึง  กระบวนการท าลายจุลชีพใหล้ดลงถึงระดบัท่ีไม่เป็น 
                                                   อนัตรายต่อสุขภาพ 
3. Decontamination     หมายถึง  กระบวนการขจดัจุลชีพท่ีปนเป้ือนบนส่ิงของใหล้ดลงจนถึงระดบัท่ี                             
                                                   ไม่เป็นอนัตรายเม่ือจบัตอ้ง 
4. Disinfectants            หมายถึง  สารเคมีท่ีใชก้บัส่ิงไม่มีชีวติ เพื่อท าลายหรือยบัย ั้งการเจริญของ 
                                                    จุลชีพจนถึงระดบัท่ีไม่เป็นอนัตรายต่อสุขภาพ 
5. Antiseptics               หมายถึง  สารเคมีท่ีใชก้บัเน้ือเยือ่หรือผวิหนงั เพื่อท าลายเช้ือหรือยบัย ั้งการ 
                                                    เจริญเติบโตของจุลชีพ จนถึงระดบัท่ีไม่เป็นอนัตรายต่อสุขภาพ 
6. Detergents                หมายถึง สารท่ีใชใ้นการชะลา้ง 

ขั้นตอนการท าความสะอาดอุปกรณ์ 
การท าความสะอาด (Cleaning) หมายถึง การขจดัอินทรียสาร ส่ิงสกปรก ฝุ่ นละอองและส่ิงปนเป้ือน

ต่างๆ ออกจากอุปกรณ์เคร่ืองมือทางการแพทยแ์ละส่ิงแวดลอ้ม การลา้งเป็นขั้นตอนแรกในกระบวนการ
ท าลายเช้ือและการท าใหป้ราศจากเช้ือในอุปกรณ์เคร่ืองมือทางการแพทยท่ี์จะตอ้งน ากลบัมาใชก้บัผูป่้วยอีก 
การลา้งอุปกรณ์ควรท าในบริเวณท่ีจดัไวส้ าหรับลา้งอุปกรณ์โดยเฉพาะ และผูป้ฏิบติัจะตอ้งสวมเคร่ือง
ป้องกนั ไดแ้ก่ ถุงมือยางอยา่งหนา แวน่ตา ผา้ปิดปากและจมูก ผา้กนัเป้ือนพลาสติก รวมทั้งรองเทา้บูท๊  
อุปกรณ์ทุกช้ินท่ีจะน าไปลา้งท าความสะอาด ควรไดรั้บการตรวจสอบความสึกหรอหรือช ารุด ขณะลา้งควร
แยกช้ินของอุปกรณ์ต่างๆ ออกจากกนั เพื่อใหผ้วิของอุปกรณ์สัมผสัน ้าท่ีผสมสารขดัลา้งอยา่งทัว่ถึง ส าหรับ
อุปกรณ์ท่ีมีขนาดเล็กและมีรอยแยก ควรลา้งดว้ยเคร่ืองอุลตร้าโซนิค 

การลา้งท าความสะอาดอุปกรณ์เคร่ืองมือทางการแพทยอ์าจท าไดโ้ดยการลา้งดว้ยมือ (manual 
washing) หรือลา้งดว้ยเคร่ืองลา้ง (automatic washers) หลงัจากเสร็จส้ินการลา้งท าความสะอาดดว้ยสารขดั
ลา้งหรือเอนซยัมแ์ลว้ ควรลา้งอุปกรณ์ดว้ยน ้าสะอาดจนหมดคราบสารขดัลา้ง   เพราะคราบท่ีติดอยูบ่น
อุปกรณ์จะท าให้เกิดการระคายเคืองต่อเน้ือเยื่อของร่างกาย   และยงัส่งผลใหป้ระสิทธิภาพของการท าลายเช้ือ
และการท าใหป้ราศจากเช้ือลดต ่าลง 
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1.อุปกรณ์เคร่ืองมือทางการแพทยท่ี์ใชแ้ลว้ถือวา่มีการปนเป้ือนจุลชีพการลา้งท าความสะอาดตอ้งท า
ดว้ยความระมดัระวงั บริเวณท่ีท าความสะอาดเคร่ืองมือ ควรดูแลใหส้ะอาดอยูเ่สมอ เพื่อลดความเส่ียงต่อการ
ติดเช้ือของบุคลากร  อุปกรณ์เคร่ืองมือท่ีใชแ้ลว้ตอ้งบรรจุในภาชนะท่ีปิดมิดชิด ขจดัคราบเบ้ืองตน้ ไม่ตอ้ง
แช่น ้าบนหน่วยงาน และตอ้งระมดัระวงัขณะขนยา้ย 

2. บุคลากรท่ีท าหนา้ท่ีในการลา้งเคร่ืองมือ ตอ้งสวมผา้กนัเป้ือนพลาสติก หมวกคลุมผม ถุงมืออยา่ง
หนา แวน่ตา ผา้ปิดปากจมูก รวมทั้งรองเทา้บูท๊    

3.การลา้งเคร่ืองมือควรเลือกใชส้ารขดัลา้งท่ีเหมาะสมกบัเคร่ืองมือโดยเฉพาะกบัเคร่ืองมือผา่ตดัควร
ใชส้ารขดัลา้งท่ีผสมเอนซยัมแ์ละมีสภาพเป็นกลางจะช่วยใหก้ารขดัลา้งเคร่ืองมือสะดวกและง่ายข้ึน การใช้
สารขดัลา้งท่ีกดักร่อนเคร่ืองมืออาจเส่ือมคุณภาพได ้

4.การลา้งเคร่ืองมือขั้นตอนแรกคือการคดัแยกเคร่ืองมือมีคมและบอบบางเพื่อป้องกนัอุบติัเหตุและ
เกิดความเสียหายกบัเคร่ืองมือ   และน าเคร่ืองมือแช่ในน ้ าผสมเอนไซม ์ตามอตัราส่วนท่ีระบุ  เพื่อใหก้ารขดั
ลา้งง่ายข้ึน หลงัจากนั้นใชแ้ปรงขดัถูเคร่ืองมือทีละช้ิน ขณะท่ีขดัลา้งเคร่ืองมือควรขดัใตน้ ้า 

เคร่ืองมือท่ีมีลกัษณะเป็นท่อ เช่น สายสวน เขม็ฉีดยา ท่อต่าง ๆ รวมทั้งกลอ้งส่องตรวจอวยัวะ
ภายใน การลา้งจะตอ้งลา้งภายในท่อใหห้มดเพราะอาจมีเลือด สารน ้า หรือสารคดัหลัง่อาจแหง้อยูใ่นท่อ ท า
ใหล้า้งออกยาก จึงควรแช่อุปกรณ์ประเภทน้ีเพื่อช่วยใหส่ิ้งท่ีติดอยูห่ลุดออกจากเคร่ืองมือไดง่้ายข้ึนอุปกรณ์ท่ี
เป็นรู มีลกัษณะเป็นท่อทุกชนิด ควรลา้งท าความสะอาดจนกระทัง่น ้าท่ีไหลผา่นท่อท่ีมีแรงดนัออกมาใส
สะอาด  

5. ขณะท่ีลา้งท าความสะอาดเคร่ืองมือ ควรท าดว้ยความระมดัระวงัเพื่อมิให้เคร่ืองมือช ารุดเสียหาย 
ผูท่ี้ท  าหนา้ท่ีควรสวมถุงมืออยา่งหนาเม่ือหยบิจบัอุปกรณ์ท่ีปนเป้ือน และระมดัระวงัการหยบิจบัส่ิงของท่ีมี
คม ควรแยกเคร่ืองมือท่ีเปราะบางออกจากเคร่ืองมืออ่ืน ๆ ควรลา้งเคร่ืองมือเหล่าน้ีโดยใชมื้อ เม่ือลา้งเสร็จ
แลว้ควรเช็ดใหแ้หง้ 

6.อุปกรณ์ท่ีเป็นพลาสติกอาจเสียหรือเส่ือมสภาพไดง่้ายจากการสัมผสักบัสารขดัลา้งท่ีมีความ
เขม้ขน้สูงอุณหภูมิสูงน ้ายาท าลายเช้ือหรือจากหลายส่ิงรวมกนัท าใหอุ้ปกรณ์มีรอยแตกหรือเปล่ียนสี
โดยเฉพาะอยา่งยิง่แอลกอฮอลแ์ละฟีนอล ไม่ควรใชก้บัอุปกรณ์ท่ีเป็นพลาสติกโดยเด็ดขาด 

7. การลา้งกระบอกฉีดยาท่ีเป็นแกว้ ควรแยกกระบอกฉีดยาและลูกสูบออกจากกนั ลา้งใหส้ะอาด
โดยใชมื้อเพื่อขจดัคราบท่ีติดอยูภ่ายใน รวมทั้งสารขดัลา้งท่ีใชล้า้งกระบอกฉีดยาออกใหห้มด เพื่อป้องกนั
ไม่ใหลู้กสูบและกระบอกฉีดยาติดกนั ขวดแกว้ต่าง ๆ ควรตรวจดูวา่มีรอยร้าว บ่ิน หรือไม่ หลงัจากนั้นจึง
ลา้งดว้ยสารขดัลา้งใหส้ะอาดเคร่ืองมือผา่ตดัท่ีมีขนาดเล็ก เปราะบาง ช ารุดง่าย ควรลา้งท าความสะอาดดว้ย
มือ และตรวจสอบดูวา่ไม่มีคราบส่ิงสกปรกติดอยู ่

การลา้งอุปกรณ์เคร่ืองมือทางการแพทยเ์ป็นขั้นตอนท่ีส าคญัท่ีสุดขั้นตอนแรกท่ีจะตอ้งด าเนินการ
ก่อนท่ีจะน าอุปกรณ์ไปท าลายเช้ือหรือท าใหป้ราศจากเช้ือหากการท าความสะอาดไม่ดีพอจะส่งผลให้
กระบวนการท าลายเช้ือและการท าใหป้ราศจากเช้ือไม่มีประสิทธิภาพ 



 

 

54 
 

การแบ่งประเภทเคร่ืองมือ และกรรมวธีิการท าลายเช้ือ  
ประเภทเคร่ืองมือ ลกัษณะเคร่ืองมือ วธีิในการท าลายเช้ือ 

1. เคร่ืองมือท่ีตอ้งปลอดเช้ือ
อยา่งยิง่ (Critical items) 

 

 เป็นอุปกรณ์ท่ีจะต้องสัมผสั
กับอวัยวะภายใน ร่างกาย 
และเน้ือเยื่อส่วนลึก ๆ ท่ีไม่มี
ผนั งกั้ น  ได้แ ก่  เค ร่ืองมื อ
ผา่ตดั และส่วนประกอบของ
เค ร่ืองมือ ท่ีต้องสัมผ ัสกับ
ผูป่้วยขณะผา่ตดั รวมทั้งสาย
สวนหลอดเลือด 

 น่ึงไอน ้า (Autoclave) หรือ
อบไอร้อน (hot air oven) 

 อบแก๊ส 
 แช่น ้ายา Cidex 

2. เคร่ืองมือท่ีตอ้งปลอดเช้ือ
ปานกลาง (Semi-critical 
items) 

 

 อุปกรณ์เหล่าน้ีไม่สัมผสักับ
เน้ือเยื่อโดยตรง แต่จะสัมผสั
กบัเยื่อบุร่างกาย หรือผิวหนงั
ท่ีมีบาดแผลรอยถลอก ไดแ้ก่ 
อุปกรณ์ใช้ในระบบหายใจ,
การใหย้าสลบ ชุดสายดมยา 

 

 pasteurization 
 ทางเคมี ควรใช ้High-level  

หรือ Intermediate-level เช่น 
Cidex, Alcohol 70%, 
0.5%sodium hypochlorite 

3. เคร่ืองมือท่ีไม่จ  าเป็นตอ้ง
ปราศจากเช้ือ Non-Critical 
items 

 

 เป็นเคร่ืองมือท่ีไม่ได้สัมผสั
คนไข้โดยตรง หรือสัมผัส
เฉพาะพื้ นผิว ท่ี ปก ติ  ไม่ มี
บาดแผล เช่น  หม้อนอน,
ก ระ โถน ,ถ้ ว ย ย า ,feeding 
tube 
 

 การลา้งในน ้าผสมสารขดัลา้ง   
 ใชส้ารเคมีพวก Low-level 

Disinfectant เช่น Dettol 
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การท าความสะอาดและการท าลายเช้ือ ท าใหป้ราศจากเช้ือ 
รายการ น ้ายา แนวทางปฏิบติั หมายเหตุ 

 การท าความสะอาด
ผวิหนงัผูป่้วย 

 การฉีดยา                        
 การเจาะเลือด 
 การใหส้ารน ้า 
 
 ผูป่้วยโรคเลือดหรือมี

ภูมิตา้นทานต ่า 
 การท าความสะอาด

ผวิหนงัการตรวจพิเศษ 
 

70% alcohol 
 
 
 
 
 
10%povidineและ
70% alcohol 

ส าลีแอลกอฮอล ์ เช็ดผวิหนงัรอ
ใหแ้หง้ก่อน 
 
 
 
 
เช็ดผวิหนงัดว้ย povidine แลว้
ตามดว้ย 70% alcohol อีกคร้ัง รอ
จนน ้ายาบนผวิแหง้จึงฉีดยาหรือ
เจาะเลือด 

 
 

 Set ต่าง ๆ ห่อ set ผา่ตดั 
ชุดคลอด,ชุดเจาะปอด   
Suture, dressing 

      สวนปัสสาวะ, Flush 

น ้าและเอนไซม ์ ลา้งผึ่งหรือเช็ดใหแ้หง้ ส่งน่ึงไอน ้า 

 เคร่ืองมือต่าง ๆ (โลหะ) น ้าและเอนไซม ์ ลา้งผึ่งหรือเช็ดใหแ้หง้ ส่งน่ึงไอน ้า 

 สายยางต่างๆและ
อุปกรณ์ประเภท
พลาสติก 

น ้าและสารขดัลา้ง ลา้งและอบแหง้ ส่งอบแก๊ส 
 

 ขวดแกว้ต่างๆ  น ้าและสารขดัลา้ง ลา้งและอบแหง้ ส่งน่ึงไอน ้า 

 ปรอทวดัไข ้ น ้าและสารขดัลา้ง ลา้งเช็ดแหง้ เช็ดดว้ย 70% alcohol 
 

เกณฑ์มาตรฐานงานหน่วยจ่ายกลาง 
             โรงพยาบาลมีนโยบายท่ีมีการจดัระบบงานหน่วยจ่ายกลาง ใหด้ าเนินงานดว้ยหลกัการป้องกนัและ
ควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล มีมาตรการในการปฏิบติัการท าใหป้ราศจากเช้ือส าหรับอุปกรณ์เคร่ืองมือ
ทางการแพทยท่ี์ไดม้าตรฐาน โดยมีเป้าหมายสูงสุดคือผูรั้บบริการปลอดภยัไม่เกิดการติดเช้ือจากการใช้
เคร่ืองมือในการดูแลรักษา 

 จดัอาคารสถานท่ีใหเ้อ้ืออ านวยต่อการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือโดยจดัแบ่งพื้นท่ีใน
หน่วยจ่ายกลางออกเป็น  5 บริเวณ คือ 
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1. บริเวณท่ีลา้งอุปกรณ์ 
2. บริเวณท่ีจดัเตรียมและหีบห่ออุปกรณ์ 
3. บริเวณท่ีท าใหอุ้ปกรณ์ปราศจากเช้ือ 
4. บริเวณท่ีเก็บอุปกรณ์ท่ีปราศจากเช้ือ 
5. บริเวณท่ีเตรียมน าส่งอุปกรณ์ 

 

การท าความสะอาดอุปกรณ์ทางการแพทย์ 

 เจา้หนา้ท่ีจากหน่วยงานต่างๆ ส่งเคร่ืองมือท่ีงานหน่วยจ่ายกลางบริเวณห้องลา้งเคร่ืองมือ ก่อนน าส่ง
หน่วยงานมีการขจดัคราบเบ้ืองตน้เพื่อป้องกนัคราบฝังแน่น แต่ละหน่วยงานมีภาชนะมีฝาปิด
ส าหรับใส่อุปกรณ์ท่ีใชแ้ลว้  และน าอุปกรณ์ท่ีใชแ้ลว้ใส่ในภาชนะมีฝาปิดมิดชิดมีป้ายบอกชดัเจนวา่
ถงัส่งอุปกรณ์   ตรวจนบัลงสมุดทะเบียนควบคุม รับ-ส่ง  เคร่ืองมือ 

 งานหน่วยจ่ายกลางตรวจรับนบั เคร่ืองมือ เขา้สู่กระบวนการลา้งท าความสะอาด บุคลากรสวม
อุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคลท่ีเหมาะสมต่อการปฏิบติังานในแต่ละขั้นตอน 

 มีการแยกเคร่ืองมือเคร่ืองใชเ้ป็นหมวดหมู่ แยกของมีคม เคร่ืองมือท่ีเปราะบาง ช ารุดง่ายก่อนลา้งท า
ความสะอาด 

 มีการขจดัส่ิงสกปรกท่ีติดอยูก่บัเคร่ืองมือ ก่อนการลา้งท าความสะอาดโดยการน าเคร่ืองมือแช่ในน ้า
ผสมสารขดัลา้ง  จากนั้นลา้งท าความสะอาดอยา่งถูกวธีิและเหมาะสมกบัประเภทเคร่ืองมือ 

 เคร่ืองมือท่ีผา่นกระบวนการลา้งท าความสะอาดแลว้ทุกช้ินจะท าใหแ้หง้สนิทอยา่งทัว่ถึงโดยเขา้
เคร่ืองอบแหง้ (Dryer) 

 อุปกรณ์ประเภทสายยางก าหนดใหส่้งท าลายเช้ือท่ีงานหน่วยจ่ายกลาง  โดยแยกจากเคร่ืองมือต่างๆ  
น ามาแช่ในน ้ายาท าลายเช้ือเป็นเวลา 30 นาที ก่อนน ามาลา้งท าความสะอาดดว้ยสารขดัลา้ง และลา้ง
ท าความสะอาดดว้ยน ้าสะอาดใหน้ ้าไหลผา่นท่ีลา้งสาย ซ่ึงมีแรงดนัช่วยในการท าความสะอาด  เป่า
น ้าคา้งสายดว้ยป๊ัมลมและท าใหแ้หง้โดยเขา้ตูอ้บสายยาง   
 

การเตรียมห่ออุปกรณ์และการหีบห่อ 

 โตะ๊ส าหรับเตรียมอุปกรณ์ หีบห่อเป็นวสัดุพื้นผวิเรียบ ท าความสะอาดง่าย  
 มีการจดัท าคู่มือการจดั  Set เคร่ืองมือ เพื่อเจา้หนา้ท่ีเขา้ใจและสามารถปฏิบติัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

 วสัดุส าหรับบรรจุหีบห่อแบ่งเป็นประเภทผา้และซองซีล  ผา้ส าหรับหีบห่อ  ไม่ช ารุด และไดรั้บการ
ท าความสะอาดทุกคร้ังก่อนน ามาใช ้

 ส ารวจผา้รอยฉีกขาดของผา้ห่ออุปกรณ์ท่ีโตะ๊ส่องผา้ 
 ห่อเคร่ืองมือแต่ละชุดมีขนาดไม่เกิน 12X12X20 น้ิวและน ้ าหนกัไม่เกิน 5.5 กิโลกรัม 
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 ประเภทซองซีลก าหนดการใชเ้ป็นมาตรฐานคร้ังเดียว  การซีลเคร่ืองมือก าหนดใหซี้ลเวน้ระยะขอบ
ห่างจากเคร่ืองมือประมาณ 1 น้ิว เคร่ืองมือแพทยท่ี์มีปลายแหลมก าหนดใหใ้ชซ้องซีลหุ้มปลายเพื่อ
ป้องกนัการแทงทะลุ 

 ห่ออุปกรณ์มีป้ายบอกขอ้มูลเก่ียวกบัการท าใหป้ราศจากเช้ือชดัเจน คือบอกช่ือชุดอุปกรณ์ วนัท่ีผลิต  
วนัหมดอาย ุเคร่ืองท่ี รอบท่ี ผูผ้ลิต ทุกห่อมีตวัตรวจสอบเคมีภายนอกและใส่ตวัตรวจสอบเคมี
ภายในทุกหีบห่อส าคญัท่ีเป็น Critical item 
 

การตรวจสอบประสิทธิภาพการท าให้ปราศจากเช้ือวตัถุประสงค์ 
1. เพื่อใหม้ัน่ใจวา่อุปกรณ์เคร่ืองมือทางการแพทยป์ราศจากเช้ือ 
2. เพื่อคน้หาความผดิปกติหรือขอ้บกพร่องท่ีอาจเกิดข้ึนจากกระบวนการท าใหป้ราศจากเช้ือได้

อยา่งรวดเร็ว และสามารถแกไ้ขไดอ้ยา่งทนัท่วงที 
3. เพื่อใหส้ามารถน าห่ออุปกรณ์ท่ีเกิดความผิดพลาดจากกระบวนการท าใหป้ราศจากเช้ือกลบัคืน

จากหน่วยงานต่างๆ ก่อนท่ีจะถูกน าไปใชก้บัผูป่้วย 
4. เพื่อใหโ้รงพยาบาลมีมาตรฐานในการท าใหป้ราศจากเช้ือ 

การตรวจสอบประสิทธิภาพการท าใหป้ราศจากเช้ือ มี 3 วธีิ 

1. การตรวจสอบทางกลไก เป็นการตรวจสอบการท างานของเคร่ือง โดยดูจากมาตรวดัอุณหภูมิ 
มาตรวดัความดนั วา่ท างานปกติหรือไม่ โดยมีแบบบนัทึกการใชเ้คร่ืองน่ึงไอน ้า 
2. การตรวจสอบทางเคมีแบ่งออกเป็น 2 ชนิดคือ ตวับ่งช้ีเคมีภายนอก (Autoclave tape)  

 ใชต้วับ่งช้ีทางเคมีภายนอกกบัห่ออุปกรณ์ทุกห่อ  
 ใชต้วับ่งช้ีเคมีภายในส าหรับห่ออุปกรณ์ท่ีมีความส าคญัเส่ียงสูง ชุดเคร่ืองมือผา่ตดัทุกห่อ  ชุดคลอด 

ชุดเยบ็ ชุดเจาะปอด ตรวจสอบตวับ่งช้ีเคมีภายในทุกสัปดาห์ทุกสัปดาห์ในเคร่ืองน่ึงไอน ้าและทุก
รอบของการอบแก๊ส 

 ตรวจสอบดว้ย Bowie-Dick ส าหรับเคร่ืองน่ึงไอน ้าชนิดดูดอากาศออกทุกวนั 
ตวับ่งช้ีทางเคมีใชใ้นการตรวจสอบความผดิพลาดท่ีมีผลจากการห่ออุปกรณ์ไม่ถูกวธีิการจดัเรียงห่อ
อุปกรณ์เขา้ช่องอบไม่ถูกวธีิความผดิปกติจากการท่ีมีอากาศอยูภ่ายในเคร่ือง 

3. การตรวจสอบทางชีวภาพมีการตรวจสอบการท าใหป้ราศจากเช้ือดว้ยตวับ่งช้ีทางชีวภาพ  ดงัน้ี 
 เลือกspore test ใชส้ปอร์ของเช้ือแบคทีเรียท่ีมีความคงทนและไม่ท าใหเ้กิดโรคถูกตอ้งตามชนิด

ของเคร่ืองท่ีท าใหป้ราศจากเช้ือ หากสปอร์ของเช้ือน้ีถูกท าลายยอ่มช้ีใหเ้ห็นวา่เช้ือจุลชีพอ่ืนๆ จะถูก
ท าลายระหวา่งอยูใ่นกระบวนการท าใหป้ราศจากเช้ือ  

 ตรวจสอบ spore test เคร่ืองน่ึงไอน ้าสัปดาห์ละคร้ังและทุกรอบในเคร่ืองอบแก๊ส 
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การจัดเกบ็ห่ออุปกรณ์ 
1. บริเวณท่ีเก็บควรเป็นบริเวณท่ีมิดชิด ไม่มีคนพลุกพล่าน ไม่มีลมพดัผา่น เพราะอากาศท่ีผา่นเขา้มา

อาจมีเช้ือโรคปนเป้ือน อยูห่่างจากอ่างลา้งมือ อ่างลา้งเคร่ืองมือ หรือท่อประปา 
2. ผูป้ฏิบติังานตอ้งลา้งมือใหส้ะอาด หรือถูมือดว้ย alcohol gel ก่อนจบัห่ออุปกรณ์ทุกคร้ัง และสวมใส่

เส้ือผา้สะอาดท่ีใชเ้ฉพาะภายในหอ้ง 
3. ตอ้งตรวจสอบสภาพหีบห่อก่อนน าไปเก็บและ จดัเรียงตามล าดบัวนัผลิต วนัหมดอายุ First in- first 

out 
4. มีการท าความสะอาดควรใชผ้า้ชุบน ้าหมาดเช็ดท าความสะอาดรอใหพ้ื้นแหง้ก่อนน าห่ออุปกรณ์ไป

วาง  
5. อุณหภูมิหอ้งเก็บของปราศจากเช้ือ 18-24  องศาเซลเซียส ความช้ืนสัมพทัธ์ 40-60%    
6. ชั้นวางควรออกแบบใหสู้งจากพื้นอยา่งนอ้ย 8 น้ิวฟุต และวางใหห่้างจากผนงั 2 น้ิวฟุต ห่าง 

จากเพดานอยา่งนอ้ย 18 น้ิวฟุต ชั้นวางควรวางห่างจากอ่างลา้งมือ หนา้ต่าง ประตู  
 

การแจกจ่าย และ การจัดเกบ็ในหน่วยงานทีใ่ช้ 

 ตรวจสอบสภาพภายนอกห่อใหอ้ยูใ่นสภาพสมบูรณ์  ตรวจสอบ indicator ภายนอกหีบห่อ
และตรวจสอบวนัหมดอายกุ่อนจ่าย 

  รถเขน็ท่ีใชใ้นการจ่ายอุปกรณ์ เป็นรถท่ีปิดมิดชิด สะอาด และใชเ้ฉพาะการจ่ายห่ออุปกรณ์
เท่านั้น ในกรณีไม่มีใชก้ล่องพลาสติกท่ีสะอาด มีฝาปิดมิดชิด  

 จดัเก็บอุปกรณ์ภายในหน่วยงานตามระบบการจดัเก็บเคร่ืองมือปราศจากเช้ือ ตามมาตรฐาน
ท่ีก าหนด มีการตรวจสอบวนัหมดอายหุ่ออุปกรณ์สม ่าเสมอ 
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การจัดการผ้าเป้ือน 
 ผา้ท่ีใชใ้นสถานพยาบาล อาจมีเช้ือโรคปนเป้ือน ก่อให้เกิดอนัตรายแก่ผูจ้บัตอ้งและผูใ้ชร้ายต่อๆไป
ได ้ สถานพยาบาลจึงตอ้งมีระบบการจดัการเก่ียวกบัผา้ในสถานพยาบาลท่ีถูกตอ้ง เพื่อใหเ้กิดความปลอดภยั
ต่อผูรั้บบริการและบุคลากร 
 

ประเภทของผ้า  ผา้เป้ือนในโรงพยาบาลแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ 
1. ผา้เป้ือนธรรมดา ไดแ้ก่ผา้ท่ีเป้ือนเหง่ือไคล อาหาร คราบสกปรกธรรมดาทัว่ไป  ผา้ประเภทน้ีมีเช้ือโรค

ปนเป้ือนไม่มาก  และเป็นเช้ือท่ีพบบนผวิหนงัของคนทัว่ไป ไม่ค่อยมีอนัตรายในแง่ของการก่อโรคถือ
เป็นผา้ไม่ติดเช้ือ 

2. ผา้ปนเป้ือนเช้ือโรค หรือผา้ติดเช้ือ ไดแ้ก่ผา้ท่ีเป้ือนเลือด สารน ้า หรือสารคดัหลัง่จากร่างกาย เช่น 
อุจจาระ ปัสสาวะ หนอง เสมหะ หรือผา้ท่ีใชก้บัผูป่้วยโรคติดต่อ เช่น อหิวาตกโรค บิด วณัโรค ไขห้วดั
นก เป็นตน้ 
 

วธีิปฏิบัติต่อผ้าทีใ่ช้แล้ว 

1. การแยกประเภทของผ้าเป้ือน  

 ควรแยกประเภทของผา้เป้ือนท่ีแหล่งก าเนิดของผา้ท่ีใชแ้ลว้เป็นผา้เป้ือนธรรมดาและผา้เป้ือนเช้ือ
โรคโดยไม่มีการตรวจนบัเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโรค  แยกผา้เป้ือนธรรมดาใส่ถุงตามท่ี
ก าหนด  ผา้ติดเช้ือใส่ถุงแดงมดัปากถุงป้องกนัผา้ไม่ใหห้ลุดออกมาและใส่ในถงัพลาสติกมีฝาปิด  

 ไม่แช่ผา้เป้ือนเลือดบนหอผูป่้วย เพื่อลดการแพร่กระจายเช้ือ 
 บรรจุผา้เป้ือนแต่ละประเภทใส่ถงัตามท่ีก าหนด ในกรณีท่ีมีกอ้นอุจจาระ กอ้นเลือด อาเจียน ใหข้จดั

ออกใหม้ากท่ีสุดโดยไม่ตอ้งซกัลา้ง 
 ตรวจสอบวา่ไม่มีส่ิงแหลมคมหรือวสัดุแปลกปลอมอ่ืนติดมากบัผา้ก่อนรวบผา้ใส่ในภาชนะท่ี

ก าหนด 
2. การขนส่งผ้า 

 ผูข้นส่งผา้ควรสวมอุปกรณ์ป้องกนัไดแ้ก่ สวมถุงมือยาง ผา้ยางกนัเป้ือน  ผา้ปิดปาก-จมูก หมวก 
รองเทา้บูท๊ 

 ขนยา้ยผา้ตามเวลาและเส้นทางท่ีก าหนด 
 ขนยา้ยผา้เป้ือนติดเช้ือในภาชนะท่ีปิดมิดชิด 

3. การซักผ้า 

 ผูซ้กัผา้สวมชุดปฏิบติังานเฉพาะหน่วยงาน  
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 สวมอุปกรณ์ป้องกนัร่างกาย ผา้ยางกนัเป้ือน หมวก รองเทา้บูท๊ หากคาดวา่มีการกระเด็นของเลือด 
สารน ้าใหใ้ส่ผา้ปิดจมูกและแวน่ป้องกนัตา   บุคลากรปฏิบติังานซกัฟอกควรมีภูมิคุม้กนัต่อโรค
ไวรัสตบัอกัเสบชนิดบี  ผูท่ี้มีแผลท่ีมือหรือโรคผิวหนงัหา้มจบัตอ้งผา้ท่ีซักแลว้ 

 การซกัโรงพยาบาลกรณีมีเคร่ืองซกัท่ีปรับโปรแกรมน ้าร้อนได ้ท่ีอุณหภูมิ 65-70 องศา    ส าหรับผา้
เป้ือนติดเช้ือ ซกัตามกระบวนการผา้เป้ือนเลือดไม่แปรงผา้ใส่เคร่ืองเลย  กรณีมีกอ้นอุจจาระ 
อาเจียนตอ้งก าจดัออกก่อนเขา้สู่กระบวนการ โดยใหก้ารลา้งน ้าแรกก่อนการใชส้ารเคมีเพื่อลา้ง
เลือดและส่ิงสกปรกออกก่อน   ถา้กรณีไม่สามารถใชโ้ปรแกรมน ้าร้อนไดใ้ชส้ารเคมีผงซกัฟอกและ
ผงฟอกผา้ขาว  ตามปริมาณท่ีก าหนดแต่ละเคร่ือง 

4. การจัดเกบ็ผ้า  พื้นท่ีพบัควรยกพื้นสูงหรืออยูบ่นโตะ๊ท่ีสะอาดและแหง้  ผา้ท่ีผา่นกระบวนการซกั 
 และท าใหแ้หง้แลว้เก็บในตูส้ะอาดและปิดมิดชิด 
5. การขนส่งผ้าจากโรงซักฟอก  ไปยงัหน่วยงานต่างๆ ใหพ้บัเรียบร้อย ปิดมิดชิด รถท่ีใชส่้งผา้ 
 สะอาดแยกรถคนละคนักบัท่ีรับผา้สกปรก 
 

แนวทางการใช้ผ้าทีถู่กต้อง 

 เพื่อยดือายกุารใชง้านของผา้ควรใชผ้า้ใหถู้กประเภท เช่นผา้ห่อ SET ไม่ควรใชเ้ช็ดเลือดผูป่้วยหรือเช็ด
โตะ๊เพราะคราบสกปรกจากการเช็ด ท าให้เกิดคราบไม่น่าใช ้ 

 ผา้ห่อ Set ตอ้งส่งซกัทุกคร้ังก่อนน ามาใชง้านใหม่เพื่อถนอมอายกุารใชง้านของผา้ และเพื่อขจดัส่ิง
สกปรกท่ีติดมากบัผา้ 

 ผูใ้ชผ้า้ตอ้งมีความระมดัระวงัในการส่งผา้ซกั ตอ้งระวงัส่ิงแปลกปลอมท่ีติดมากบัผา้ เช่นของมีคม 
เคร่ืองมือ หรืออ่ืนๆ ซ่ึงจะท าใหผู้ป้ฏิบติังานเส่ียงต่อการไดรั้บอุบติัเหตุ และเป็นสาเหตุใหเ้คร่ืองซกัผา้
ช ารุด 
 

หน้าที่ของพนักงานซักฟอก 
ขั้นเตรียมการ 
1. ท าความสะอาดอาคารสถานท่ีก่อนและหลงัการปฏิบติังานทุกวนั 
2. ตรวจสอบความพร้อมใชข้องเคร่ืองซกัผา้  เคร่ืองอบผา้พบขอ้บกพร่อง ช ารุดสภาพไม่พร้อมใชง้านให้

แจง้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
3. ตรวจสอบ เตรียมความพร้อมของวสัดุ อุปกรณ์ ผงซกัฟอก,สารเคมีต่างๆ ท่ีใชใ้นงานซกัฟอกใหเ้พียงพอ

ต่อการใชง้าน 
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รับผ้าสกปรก 
1. รับผา้จากหน่วยงานต่างๆ หอผูป่้วยใน 1 หอ, หอ้งอุบติัเหตุฉุกเฉิน,หอ้งคลอด, งานผูป่้วยนอก,งานเวช

กรรม,งานทนัตกรรม,งานนวดแผนไทยและงานกายภาพโดยใชร้ถส าหรับรับผา้สกปรกจากหน่วยงาน
แยกคนละคนักบัรถส่งผา้สะอาด เจา้หนา้ท่ีแต่งกายตามท่ีก าหนดใส่อุปกรณ์ป้องกนัอนัตราย 

2. ซกัท าความสะอาดตามประเภทของผา้และตามแนวทางท่ีก าหนดของงานซกัฟอก 
3. คดัแยกอบ/ตากผา้  ตามความเหมาะสม 

 

จัดเกบ็ – ส่งผ้าสะอาด 

1. จดัเก็บผา้ท่ีอบ/ตากแหง้  คดัแยกตามประเภทของผา้ และหน่วยงาน 

2. ตรวจสภาพ พบัผา้ใหเ้รียบร้อย 
3. จดัส่งตามหน่วยงานโดยปฏิบติัตามแนวทางท่ีก าหนด 

 

การแต่งกาย  ใหเ้ปล่ียนชุดก่อนการปฏิบติังานตามท่ีงานซกัฟอกก าหนด  และใส่อุปกรณ์ป้องกนัอนัตราย
ส่วนบุคคลขณะปฏิบติังานเพื่อป้องกนัการติดเช้ือจากการปฏิบติังาน 
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การป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือด้านโภชนาการ 
  การปฏิบัติตนของบุคลากรทีป่รุงและจ าหน่ายอาหารในแผนกโภชนาการ 

 แต่งกายสะอาด สวมหมวกหรือผา้คลุมผม และผา้กนัเป้ือนใส่รองเทา้หุม้ส้น 
 ตดัเล็บใหส้ั้นไม่สวมแหวน ลา้งมือและเล็บใหส้ะอาดดว้ยสบู่ก่อนเตรียมอาหาร ภายหลงัสัมผสั

ส่ิงของท่ีไม่สะอาดและหลงัจากเขา้หอ้งน ้า 
 ไม่ไอ จาม รดอาหาร กรณีเป็นหวดัใหผ้กูผา้ปิดปาก-จมูก 
 บุคลากรท่ีอุจจาระร่วงหรือเป็นบิดหรือมีแผลเปิดหรือตุ่มหนองท่ีมือ ควรละเวน้การปฏิบติังาน 
 ไม่สูบบุหร่ี 

 

การจัดการส่ิงแวดล้อมและการก าจัดขยะมูลฝอย 

 บริเวณพื้นควรสะอาดและแหง้ ท่อระบายน ้ามีฝาปิด 
 ระบบการสัญจรของอาหารดิบและอาหารพร้อมบริโภคควรแยกออกจากกนั 
 มีท่ีรองรับขยะในท่ีเตรียมหรือปรุงอาหาร และบริเวณท่ีลา้งภาชนะอุปกรณ์ 
 การก าจดัขยะมูลฝอย ปฏิบติัตามขอ้ก าหนดของโรงพยาบาล 
 เศษอาหารท่ีเหลือแต่ละม้ือไม่น าไปเล้ียงสัตว ์(ยกเวน้ไดผ้า่นกระบวนการท าลายเช้ือดว้ยความร้อน) 

 

 อุปกรณ์เคร่ืองมือเคร่ืองใช้ 
 เคร่ืองมือ เคร่ืองใชเ้ป็นวสัดุท่ีมีผวิเรียบเพื่อใหง่้ายต่อการท าความสะอาดไม่เป็นสนิม และไม่มีรอย

แตกร้าว 
 เขียง เป็นแผน่เรียบ มัน่คง แขง็แรงไม่ดูดซบัน ้า ท าความสะอาดง่ายไม่มีเช้ือรา 
 มีดและเขียงแยกประเภทการใชง้านไม่ปะปนกบัระหวา่งอาหารสุก เน้ือสัตว ์ผกัและผลไม ้
 ภาชนะใส่อาหารตอ้งสะอาด และแหง้ก่อนน ามาใชเ้ตรียมอาหาร 
 โตะ๊ท่ีใชเ้ตรียมอาหารมัน่คง แขง็แรงท าดว้ยวสัดุท่ีไม่ดูดซึมน ้าท าความสะอาดง่าย 
 ภายหลงัประกอบอาหารใหล้า้งอุปกรณ์ เคร่ืองใชใ้หส้ะอาด และผึ่งใหแ้หง้ 
 รถน าส่งอาหารผูป่้วยท าดว้ยวสัดุแขง็เรียบ มีท่ีระบายน ้าไม่อบัช้ืน ปิดมิดชิดเพื่อป้องกนัสัตวพ์าหะ 

น าโรคและง่ายต่อการท าความสะอาด หลงัส่งอาหารใหล้า้งท าความสะอาดเช็ดให้แหง้ ถา้มีการหก
ของอาหารเช็ดท าความสะอาดทนัที 

 ตูเ้ยน็เก็บอาหารตอ้งมีการท าความสะอาดสม ่าเสมอ ขอบยางไม่มีเช้ือราและตรวจสอบอุณหภูมิของ 
ตูเ้ยน็เป็นระยะ ๆ 
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 การเลือกซ้ือวตัถุดิบอาหารและเคร่ืองด่ืม 
 เลือกซ้ือวตัถุดิบ อาหาร และเคร่ืองด่ืมท่ีใหม่ และสด จากแหล่งผลิตท่ีมีคุณภาพดี และไดม้าตรฐาน 
 ตรวจสอบสภาพอาหารขณะท่ีผูผ้ลิต / ผูจ้  าหน่ายมาส่ง 

 

  การเกบ็รักษา 
 มีสถานท่ีเก็บวตัถุดิบ อาหารเป็นสัดส่วนแยกประเภทอาหารดิบและอาหารท่ีปรุงสุกแลว้ 
 มีการรักษาความสะอาดของสถานท่ีเก็บรักษาอาหาร 
 ชั้นวางอาหารสูงจากพื้นอยา่งนอ้ย 60 เซนติเมตร  ไม่เป็นแหล่งท่ีอยูข่องสัตวพ์าหะน าโรค 
 มีภาชนะใส่ปกปิดอาหาร 
 มีตูเ้ยน็ปรับอุณหภูมิเหมาะสมกบัอาหารแต่ละชนิดและวตัถุดิบท่ีเก็บส ารอง 
 มีการหมุนเวยีนน าอาหาร วตัถุดิบท่ีมีอายนุานกวา่ออกมาใชก่้อน 

 

การประกอบอาหาร 

 พื้นท่ีในการประกอบอาหารสูงกวา่พื้นอยา่งนอ้ย 60 เซนติเมตร 
 ลา้งอาหารสดก่อนน าไปประกอบอาหาร 
 ประกอบอาหารใหไ้ดอุ้ณหภูมิท่ีเพียงพอ และเวลาท่ีเหมาะสมตามประเภทอาหาร 
 ใชภ้าชนะหรือทพัพีเม่ือตอ้งสัมผสัอาหารท่ีปรุงสุกแลว้ หรืออาหารท่ีพร้อมบริการ 
 ชิมอาหาร โดยการตกัใส่ถว้ยแบ่ง 
 หา้มบุคลากรท่ีไม่เก่ียวขอ้งเขา้ไปในบริเวณท่ีเตรียมหรือประกอบอาหาร 

 

การเกบ็และท าความสะอาดภาชนะบรรจุอาหาร 

 ขจดัเศษอาหารออกก่อนลา้ง 
 ไม่มีความจ าเป็นตอ้งแยกภาชนะท่ีใชก้บัผูป่้วยติดเช้ือ ใหล้า้งเป็นล าดบัสุดทา้ยและใหล้วกหรือตม้

หลงัลา้ง 
 ลา้งภาชนะดว้ยเคร่ืองลา้งจานท่ีอุณหภูมิ 82oC / 180oF ถา้ไม่มีใหล้วกหรือตม้หลงัจากลา้ง 
 การลา้งดว้ยมือใส่ถุงมือยางหนา ใชน้ ้าและน ้ายาลา้งจานลา้งใหส้ะอาด และผึ่งตากแดดใหแ้หง้ 

 

 การตรวจสอบการปนเป้ือนของอาหารเม่ือมีหรือสงสัยว่ามีการระบาด   ใหค้วามร่วมมือกบักรรมการ
ควบคุมโรคติดเช้ือในการสอบสวนโรค  ในกรณีท่ีเกิดการเจบ็ป่วยของระบบทางเดินอาหารในผูป่้วยและ
บุคลากรหลายคนพร้อมกนั  และสงสัยวา่จะมีการปนเป้ือนของอาหาร  
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การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือจากขยะ 
 การจดัการขยะในโรงพยาบาลมีความส าคญัเน่ืองจากขยะในโรงพยาบาลมีหลายประเภท  ทั้งขยะ
ทัว่ไปและขยะท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษาพยาบาลซ่ึงมีการปนเป้ือนของเช้ือโรคมากมายหลายชนิด  ปัจจุบนั
ปัญหาเก่ียวกบัขยะติดเช้ือมีแนวโนม้ทวีความรุนแรงมากข้ึนหากไม่ไดรั้บการจดัการท่ีเหมาะสม  มีมูลฝอย
จ านวนไม่นอ้ยถูกทิ้งปะปนกบัมูลฝอยทัว่ไปแลว้น าไปฝังกลบหรือกองเผากลางแจง้ ซ่ึงเป็นวิธีท่ีไม่ถูกตอ้ง
ตามหลกัสุขาภิบาลและมีความเส่ียงสูงท่ีจะเกิดอนัตรายต่อสุขภาพอนามยัของเจา้หน้าท่ี ผูป้ฏิบติังานและ
ประชาชนทัว่ไป ดงันั้นจึงตอ้งมีมาตรการและแนวทางการจดัการขยะท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมเพื่อมิให้เกิด
ปัญหาการแพร่กระจายเช้ือไปสู่ส่ิงแวดลอ้มและชุมชน   
การแบ่งประเภทของขยะในโรงพยาบาล 
1. ขยะทัว่ไป  หมายถึง ขยะทัว่ไปท่ีมิใช่ขยะติดเช้ือและขยะอนัตราย ซ่ึงเกิดจาก 

 ส านกังาน  บา้นพกั หอผูป่้วย เช่นถุงพลาสติก เปลือกผลไม ้กล่องโฟม ถุงพลาสติก ฯลฯ 
 ขยะจากโรงอาหาร เช่น เศษอาหาร 

2. ขยะติดเช้ือ หมายถึง 
 ขยะท่ีมีเช้ือโรค และเป็นสาเหตุของโรคติดเช้ือได ้ซ่ึงเกิดจากการใหก้ารดูแล รักษาผูป่้วย มีดงัน้ีคือ 
 วตัถุท่ีได้จากร่างกายมนุษย ์ได้แก่ ซากหรือช้ินส่วนท่ีเป็นผลมาจากการักษาเช่น ช้ินเน้ือ กระดูก 

อวยัวะต่างๆ  และรวมถึงเลือด/สารคดัหลัง่จากมนุษย ์เช่น อุจจาระ ปัสสาวะ เสมหะ น ้าลาย 

 วสัดุทางการแพทยท่ี์ใชก้บัผูป่้วยท่ีปนเป้ือนเลือด และส่ิงคดัหลัง่จากมนุษย ์เช่น ไซร้ิงพลาสติก ชุด
ใหเ้ลือด ผา้ก๊อส ส าลี ผา้ต่างๆ และท่อยางท่ีใชก้บัผูป่้วย 

 วสัดุของมีคมท่ีใชใ้นการรักษาพยาบาล เช่น เขม็ ใบมีด ภาชนะท่ีท าดว้ยแกว้ หลอดแกว้ สไลด ์และ
แผน่กระจกปิดสไลด ์

 ขยะจากห้องปฏิบติัการ ไดแ้ก่ จานเล้ียงเช้ือท่ีใชแ้ลว้ เคร่ืองมือต่างๆ ท่ีใชใ้นการทดสอบส่ิงส่งตรวจ
ของผูป่้วย 

 ขวดวคัซีนต่างๆ ท่ีท าจากเช้ือโรคท่ีมีชีวิต  ไดแ้ก่    ขวดฉีดวคัซีน   เช่น      วคัซีนป้องกนั    วณัโรค     
หดั  หดัเยอรมนั  คางทูม  ชนิดกิน เช่น โปลิโอ ไทฟอยด ์

 เศษอาหารจากผูป่้วยโรคติดต่อ เช่นวณัโรค อหิวาต ์ตบัอกัเสบเอ ไขห้วดันก 
3. ขยะอันตราย  ได้แก่ ขยะท่ีมีพิษ และไม่มีพิษ อาจก่อให้เกิดอนัตรายกบัมนุษย ์ส่ิงแวดล้อม ตอ้งการ

วธีิการท าลายเป็นพิเศษ เช่น ยาหมดอายุ สารกมัมนัตรังสี  ขวดและอุปกรณ์เคมีบ าบดั กระป๋องเคมีภณัฑ ์ 
แบตเตอร่ี ปรอท ถ่านไฟฉาย หลอดฟลูออเรสเซนต ์

4. ขยะรีไซเคิล  (ขยะท่ียงัใช้ได้)  หมายถึง ขยะทัว่ไปท่ีน ากลบัมาใช้ใหม่ได้ และจ าหน่ายได้ เช่น ขวด
พลาสติก กระป๋อง กระดาษ เศษเหล็ก เศษไม ้ขวดน ้าเกลือ หรืออ่ืนๆ ท่ีจ  าหน่ายได ้
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การก าหนดชนิดของถุงและภาชนะรองรับขยะ 
1. สีด าส าหรับใส่ขยะทัว่ไป 
2. สีแดงส าหรับใส่ขยะติดเช้ือ 
3. สีเทาส าหรับใส่ขยะอนัตราย 
ภาชนะทีร่องรับ 

1. ภาชนะรองรับชนิดไม่มีฝาปิด ส าหรับรองรับขยะแหง้ประเภทกระดาษ 
2. ภาชนะรองรับชนิดมีฝาปิดแบบใช้เท้าเหยียบ ปิด-เปิด  สวมถุงด า ส าหรับขยะทั่วไป   สวมถุงแดง

ส าหรับขยะติดเช้ือ  มีป้ายบอกชดัเจน 
3. ภาชนะรองรับแบบมีฝาปิด  ส าหรับใส่ขยะรีไซเคิลขายไดป้ระเภทขวด กระป๋อง 
4. ภาชนะใส่ของมีคมอนัตราย เป็นแกลลอน พลาสติกหนา มีฝาปิดมิดชิด มีป้ายทิ้งของมีคมอนัตราย

ชดัเจน /กล่องท่ีปลดหวัเขม็ มีฝาปิดมิดชิด ป้ายบอกชดัเจน 
5. รถเก็บขยะ ลกัษณะเป็นถงัส่ีเหล่ียม ไม่ข้ึนสนิม มีฝาปิดมิดชิด สามารถขดัลา้งท าความสะอาดได ้
ขั้นตอนในการจัดการมูลฝอยแบ่งเป็น 4 ขั้นตอน 

1. การคดัแยกขยะอย่างถูกตอ้งก่อนการจดัเก็บและก าจดั    เป็นขั้นตอนท่ีมีความส าคญัในสถานบริการ
สาธารณสุข   คือการทิ้งขยะอย่างถูกตอ้ง การจดัการมูลฝอยไม่ใช่แต่เพียงน าเอามูลฝอยไปก าจดัหรือ
ท าลายให้หมดไปแต่ควรลดปริมาณมูลฝอยให้เหลือน้อยท่ีสุดโดยการคดัแยกขยะจากแหล่งก าเนิด เช่น 
แกว้ พลาสติก กระดาษ เป็นตน้ ซ่ึงเป็นการน าส่ิงท่ียงัใชไ้ดห้รือยงัเป็นประโยชน์ออกมาใหม้ากท่ีสุดและ
ให้ปนเป้ือนน้อยท่ีสุด การทิ้งตอ้งทิ้งขยะให้ถูกตอ้งตามประเภท แยกขยะอย่างถูกตอ้งเป็นการป้องกนั
การแพร่กระจายเช้ือสู่ชุมชนและส่ิงแวดลอ้ม 

2. การเก็บรวบรวมขยะมูลฝอยติดเช้ือตอ้งแยกจากมูลฝอยทัว่ไป  ให้กระท าทนัที ณ แหล่งก าเนิด   ห้ามเก็บ
มูลฝอยรวมๆ กนั แลว้ค่อยมาแยกประเภททีหลงั เพระท าให้เช้ือแพร่กระจายได ้ การเก็บรวบรวมมูล
ฝอยติดเช้ืออยา่งถูกตอ้งเหมาะสมตามประเภทและปริมาณ ดงัน้ี 

 บรรจุมูลฝอยติดเช้ือไม่เกิน2/3 ส่วนของความจุของภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือ กรณีขยะติดเช้ือ
มีคมตอ้งมีป้ายติดท่ีแกลลอนชดัเจนวา่ขยะมีคมอนัตรายเข็ม ใบมีด ปิดฝาแกลลอนใหแ้น่นก่อน
น าส่ง 

 ขยะทัว่ไปทิ้งขยะไม่เกิน3/4 ของถุงปิดปากถุงใหแ้น่น โดยใชเ้ชือกรัด แลว้หยบิจบัเฉพาะบริเวณ
ปากถุง ไม่โยน 

3. การเคล่ือนยา้ยมูลฝอยต่างๆ ไปยงัสถานท่ีรวบรวม เพื่อรอการขนส่งไปก าจดั ตอ้งท าอย่างเป็นระบบมี
เวลาเก็บและเส้นทางท่ีก าหนด 
 ลกัษณะรถท่ีใชเ้ป็นรถท่ีใชเ้คล่ือนยา้ยขยะมูลฝอยติดเช้ือเพียงอยา่งเดียว ตอ้งแยกจากรถเข็นขยะมูล

ฝอยทัว่ไป ลกัษณะรถท าดว้ยวสัดุท่ีท าความสะอาดง่าย ไม่มีแง่มุม อนัจะเป็นแหล่งหมกัหมมของ
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เช้ือโรคมีพื้นผนงัทึบ มีฝาปิดป้องกนัการร่ัวซึม มีรูระบายน ้ าเพื่อเปิดเฉพาะเวลาท าความสะอาดรถ
เท่านั้น   

 ผูป้ฏิบติังานตอ้งมีความรู้เก่ียวกบัมูลฝอยติดเช้ือ ตอ้งสวมอุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล ไดแ้ก่ 
ถุงมือยางหนา ผา้กนัเป้ือน ผา้ปิดปากปิดจมูก และรองเทา้ยางหุ้มแขง้ขณะปฏิบติังาน  ถ้าในการ
ปฏิบติังานร่างกาย หรือส่วนใดส่วนหน่ึงของร่างกาย ไปสัมผสัมูลฝอยติดเช้ือ ผูป้ฏิบติังานตอ้งท า
ความสะอาดร่างกายส่วนท่ีสัมผสัมูลฝอยติดเช้ือทนัที หลงัเก็บขยะเสร็จท าความสะอาดรถเข็นและ
จอดรถเขน็ไวข้า้งโรงพกัขยะ ถอดอุปกรณ์ป้องกนัออกใส่ถงัพลาสติกมีฝาปิด ลา้งมือใหส้ะอาด  

 การเคล่ือนยา้ยมูลฝอยติดเช้ือใช้รถเข็นขยะติดเช้ือ โดยมีเส้นทางท่ีก าหนดแน่นอน(เร่ิมเก็บท่ีห้อง
คลอด ห้องอุบติัฉุกเฉิน ผูป่้วยนอก ห้อง Lab ตึกผูป่้วยแพทยแ์ผนไทย ทนัตกรรม คลินิกพิเศษ ไต
เทียม และตึกผูป่้วยในเป็นจุดสุดทา้ยจากนั้นไปโรงพกัขยะ)    ในระหวา่งการเคล่ือนยา้ยไม่แวะหรือ
หยุดพกั ณ ท่ีใด กรณีมูลฝอยติดเช้ือตกหล่น ถุงแตกระหวา่งการเก็บ ขนยา้ย ห้ามหยิบ ดว้ยมือเปล่า 
ตอ้งหยบิดว้ยถุงมือยางหนา หรือใชป้ากคีบหยิบ  ใชผ้า้หรือกระดาษเช็ดพื้นให้หมดทิ้งในถุงขยะติด
เช้ือ  และท าความสะอาดพื้นดว้ยน ้าผสมผงซกัฟอกตามปกติ 

 ก าหนดเวลาการเก็บขยะวนัละ 2 เวลา  เช้า  06.45-07.15น.บ่ายเวลา 15.00-15.30 น. เพื่อหลีกเล่ียง
กบัเวลาเขน็รถของงานซกัฟอกและโภชนาการ 

4. การจดัเก็บท่ีพกัรวบรวมมูลฝอย  
 จดัเก็บมูลฝอยท่ีอาคารพกัรวมมูลฝอยโดยอาคารแยกเป็นสัดส่วนจากอาคารอ่ืน พื้น ผนัง เพดาน 

เรียบท าความสะอาดง่าย มีราง ท่อระบายน ้ าเสียเช่ือมต่อกบัระบบบ าบดัน ้ าเสีย  มีการป้องกนัสัตว์
แมลงเขา้ไป มีประตูปิดมิดชิด  รวมถึงมีป้ายบอกชดัเจนว่า “ โรงพกัขยะติดเช้ือ”  แยกจากห้องเก็บ
ขยะทัว่ไป 

 การจดัเก็บรวบรวมและจา้งบริษทัท่ีไดรั้บการรับรองคุณภาพ ในการด าเนินการเผาให้ถูกตอ้งไม่เกิด
มลพิษต่อ  ชุมชนและส่ิงแวดลอ้ม 

 มีลานลา้งรถเข็นใกลท่ี้พกัรวมขยะมูลฝอยติดเช้ือ และลานนั้นตอ้งต่อเช่ือมกบัระบบบ าบดัน ้ าเสีย
ของโรงพยาบาล 

 ท่ีพกัรวมขยะมูลฝอยตอ้งท าความสะอาด ลา้ง ขดัถู โดยเฉพาะจุดหมกัหมมเป็นประจ า ดว้ยน ้ าสาร
ขดัลา้ง  อยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 1 คร้ัง น ้าท่ีผา่นการลา้งท าความสะอาดมีการต่อระบบบ าบดัน ้าเสีย ไม่
ปล่อยลงสู่แหล่งน ้าสาธารณะ เพราะจะท าใหเ้กิดการแพร่กระจายของเช้ือโรค 
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ประเภทขยะ วธีิจัดเกบ็ และอุปกรณ์ทีใ่ช้ 

ประเภทขยะ วธีิการแยกขยะและอุปกรณ์ท่ีใช ้
1. ขยะทัว่ไป (ส านกังาน บา้นพกั หอผูป่้วย)โรงครัว 

เศษอาหารทัว่ไป 
     รถเทศบาลปากน ้ามารับไปด าเนินการ 

 ทิ้งในถงัขยะท่ีรองรับดว้ยถุงพลาสติกสีด ามีฝาปิด
มิดชิด 

 การจดัเก็บ มดัปากถุงใหแ้น่น รวบรวมทิ้งจุดพกั
ขยะทัว่ไป รถเทศบาลปากน ้ารับไปจดัการท าลาย 

 ทิ้งในถงัมีฝาปิดมิดชิด รองรับดว้ยถุงด า  จดัเก็บ
โดยมดัปากถุงใหแ้น่น รวบรวมทิ้งจุดพกัขยะ
ทัว่ไปของโรงพยาบาลทุกวนั 

2. ขยะติดเช้ือ 
 2.1 ของเหลว/สารคดัหลัง่ เลือด  อุจจาระ 
ปัสสาวะ  เสมหะ น ้าลาย เศษอาหารจากผูป่้วย
โรคติดต่อเช่นวณัโรค,อหิวาต,์ไขห้วดันก 
 

2.2   รก 
 
2.3  ขยะติดเช้ือไม่มีคม เช่น ก๊อส ส าลี สายยาง 
ถุงมือ ไซร้ิง 
 
 

2.4  ขยะติดเช้ือมีคมอนัตราย เขม็ ใบมีด แผน่
ไสลด ์  ท่ีใชใ้นการรักษาพยาบาล   
ส่งบริษทัรับไปท าลาย 

 

 ของเหลวเทลงโถส้วมในหอผูป่้วยเพื่อเขา้สู่ระบบ
บ าบดัน ้าเสียของโรงพยาบาล 

 ขยะหอ้งน ้าผูป่้วย แพมเพอส ผา้อนามยั กระดาษ
ช าระ  ทิ้งถงัขยะติดเช้ือถุงพลาสติกสีแดง 

 รกเทลงถงัยอ่ยรก(ระบบบ าบดัน ้าเสียของ
โรงพยาบาล) 

 ทิ้งลงในถงัขยะติดเช้ือรองรับดว้ยถุงแดง  จดัเก็บ
ทุกวนัมดัปากถุงดว้ยเชือกให้แน่น แม่บา้น
รวบรวมใส่รถเขน็ขยะติดเช้ือส่งโรงพกัขยะติด
เช้ือของโรงพยาบาล ส่งบริษทัด าเนินการท าลาย 

 ทิ้งลงในภาชนะแกลลอน  กระป๋อง พลาสติกหนา 
มีฝาปิดมิดชิด มีป้ายบอกชดัเจน ทิ้งของมีคม
อนัตราย ทิ้ง3/4 ของแกลลอน ปิดฝามิดชิด 
แม่บา้นรวบรวมใส่รถเข็นขยะติดเช้ือ ส่งโรงพกั
ขยะติดเช้ือส่งจา้งบริษทัรับด าเนินการท าลาย 

3.  ขยะอนัตราย ไดแ้ก่       
      1. ยาหมดอาย ุ

      2. ขยะอนัตรายอ่ืนๆเช่น ปรอทแตก แบตเตอร่ี 
ถ่านไฟฉาย  กระป๋องเคมีภณัฑ ์ หลอดไฟ 
ถงัขยะอนัตรายสีเหลืองส าหรับรวบรวม อยูใ่นโรงพกั
ขยะมีป้ายบอกชดัเจน  รอส่งบริษทัรับไปท าลาย 

 ทิ้งในถงัรองรับมีฝาปิด 
 ปรอทแตกห่อกระดาษ ใส่กระป๋องก่อน บรรจุใน

ถุงรวบรวมส่งใส่ถงัขยะอนัตราย ขยะอนัตราย
อ่ืนๆรวมใส่ถุงทิ้งถงัพกัขยะอนัตราย  

 ถงัขยะอนัตรายอยูด่า้นหนา้โรงพกัขยะ  
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แนวทางการป้องกนัอบัุติเหตุจากการสัมผสัเลือดและสารคดัหลัง่  
การติดเช้ือของบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขจากการใหบ้ริการพบวา่ความเส่ียงจากการติดเช้ือ 

HIVหลงัสัมผสัเลือดโดยผา่นของมีคมทะลุผวิหนงัมีร้อยละ0.3ส่วนความเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบี 
หลงัจากถูกของมีคมท่ีแปดเป้ือนเลือดของผูป่้วยท่ีมีไวรัสตบัอกัเสบบี เกิดข้ึนประมาณร้อยละ 30 

   การเกิดอุบติัเหตุขณะปฏิบติังานก่อใหเ้กิดผลกระทบทั้งต่อผูใ้หบ้ริการและผูใ้ชบ้ริการ กล่าวคือ ท าใหมี้
โอกาสเกิดการติดเช้ือได ้แมว้า่อุบติัเหตุท่ีเกิดข้ึนจะไม่ท าใหเ้กิดการติดเช้ือทั้งหมด เช่นถูกแกว้บาด เขม็ปราศจากเช้ือ
ท่ิมต าแต่ก็เป็นสาเหตุท าใหเ้กิดบาดแผลซ่ึงจะเพิ่มความเส่ียงต่อการติดเช้ือหากเกิดการสัมผสัเลือดหรือสารคดัหลัง่
จากร่างกายผูติ้ดเช้ือในขณะท่ีแผลยงัไม่หายดี  นอกจากน้ียงัท าใหเ้กิดผลกระทบทางดา้นจิตใจต่อผูป้ฏิบติังานท่ีไดรั้บ
อุบติัเหตุเป็นอยา่งมาก 
   การบริหารความปลอดภยัจากการเกิดอุบติัเหตุต่างๆเป็นประเด็นส าคญัประเด็นหน่ึงในการบริหารความ
เส่ียง  ช่วยลดปัญหาการติดเช้ือจากการใหบ้ริการทางการแพทยไ์ดม้ากกวา่ร้อยละ 80 โดยเฉพาะอุบติัเหตุท่ีเกิดจาก
ของแหลมคมอาจทะลุทะลวงอุปกรณ์ป้องกนัร่างกายส่วนบุคคลไดว้ธีิการท่ีดีท่ีสุดคือการฝึกทกัษะในการท า
หตัถการต่างๆใหช้ านาญรวมทั้งปฏิบติังานดว้ยความระมดัระวงัเพื่อความปลอดภยัและกระตุน้ใหบุ้คลากรมีจิตส านึก
ท่ีจะป้องกนัอุบติัเหตุตลอดเวลา 
 

สาเหตุของอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน 

 การสวมเขม็ท่ีใชแ้ลว้เขา้ปลอก โดยใชมื้อขา้งหน่ึงจบัเข็มแลว้ใชมื้ออีกขา้งหน่ึงจบัปลอกเขม็สวมเขา้หากนั 
ขาดอุปกรณ์ท่ีเหมาะสมในการปลดหวัเขม็ 

 การส่งเคร่ืองมือท่ีแหลมคม จากมือของผูส่้งสู่มือผูรั้บโดยตรง 
 การเยบ็แผลโดยผา่นใตร้ะหวา่งน้ิวมือท่ีกดแผล 
 การไม่ใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัร่างกายท่ีเหมาะสมเช่นไม่สวมแวน่ป้องกนัตาขณะท าคลอด ท าใหเ้ลือดและน ้าคร ่ า

กระเด็นเขา้ตา 
 แสงสวา่งในขณะปฏิบติังานไม่เพียงพอ ท าใหม้องเห็นไม่ชดัเจนขณะปฏิบติังาน 
 สภาพร่างกายผูป้ฏิบติังานอ่อนเพลีย  เม่ือยลา้หรือสายตาผิดปกติ 
 ผูป้ฏิบติังานมีความเครียดหรือวติกกงัวลท าใหข้าดสมาธิในขณะปฏิบติังาน 
 การจดัหาอุปกรณ์ป้องกนัร่างกายไม่เพียงพอ หรือไม่มีคุณภาพ 
 การจดัวางเคร่ือง หลงัการใชง้านมีความเส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุ 
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แนวทางปฏิบัติเพ่ือป้องกนัอุบัติเหตุจากของแหลมคมทิม่ต า 
การฉีดยาและการเจาะเลือด 

สวมถุงมือทุกคร้ัง หา้มสวมปลอกเขม็โดยใชมื้อจบัปลอกเขม็ หากมีความจ าเป็นตอ้งสวมปลอกเขม็ตอ้ง
ใชอุ้ปกรณ์หรือเคร่ืองมือช่วยจบัปลอกเขม็ใหต้รึงกบัท่ีเพื่อสะดวกต่อการใส่เขม็เขา้ในปลอกอยา่งปลอดภยัไม่เปรอะ
เป้ือนและไม่ก่อใหเ้กิดอุบติัเหตุหากไม่จ  าเป็นตอ้งสวมปลอกเขม็ใหทิ้้งเขม็ท่ีใชแ้ลว้ลงในภาชนะท่ีเขม็ไม่สามารถ
แทงทะลุได ้ 

การจัดการเข็มทีใ่ช้แล้ว 

 เขม็ท่ีใชแ้ลว้ใหป้ลดออกทนัที ดว้ยวธีิท่ีปลอดภยัโดยใชเ้ทคนิคมือเดียวในการสวมปลอกเขม็กลบั หรือ ใช้
กล่องปลดหวัเขม็ในการปลด 

 เขม็ท่ีใชค้ร้ังเดียวทิ้ง หรือเขม็ท่ีติดกบั IV set ใหป้ลดเขม็ ทิ้งในภาชนะท่ีเขม็ไม่สามารถแทงทะลุ 
 เขม็ชนิดใชซ้ ้ า เช่น เขม็เจาะหลงั  เขม็เจาะปอด  เขม็เจาะตบั  เขม็ตรวจช้ินเน้ือ  หลงัใชแ้ลว้ใหดู้ดน ้าผสม

ผงซกัฟอกผา่นรูเขม็หลายๆ คร้ัง จนสะอาด  ลา้งดว้ยความระมดัระวงั บรรจุในภาชนะท่ีสามารถป้องกนัการ
แทงทะลุไดแ้ละส่งท าใหป้ราศจากเช้ือ 

การเยบ็แผล 

 ไม่จบัเขม็ ใหใ้ชคี้มจบัเขม็ (Needle holder) จบัทุกคร้ัง 
 ระหวา่งท่ีมีการใชเ้ขม็เยบ็ ขณะพกัเขม็ใหซ่้อนปลายเขม็เพื่อป้องกนัอุบติัเหตุเขม็ต าตนเองและผูอ่ื้น เช่น ใช้

คีมจบัเขม็จบัใกลป้ลายเขม็แลว้คว  ่าไว ้
 เขม็เยบ็แผลท่ีใชแ้ลว้ ควรทิ้งในภาชนะท่ีจดัไวเ้ฉพาะส าหรับทิ้งของมีคม 
 การเยบ็แผลไม่ควรใชน้ิ้วมือขา้งใดขา้งหน่ึงกดแผลไว ้แลว้เยบ็ผา่นหวา่งน้ิวมือ ควรใชคี้มจบั (Forcep) แทน

ใชน้ิ้วกด 
ของมีคมอ่ืนๆ เช่นใบมีด กรรไกร เข็ม 

 ถอดใบมีดออกจากดา้ม โดยใชคี้มจบั (Clamp) ดึงมีดออก ทิ้งใบมีดท่ีใชแ้ลว้ลงในภาชนะส าหรับทิ้งขยะติด
เช้ือมีคมอนัตราย 

 ทิ้งใบมีดท่ีใชแ้ลว้ลงในภาชนะส าหรับทิ้งของมีคม 
 หา้มส่งของมีคมจากมือคนหน่ึงไปสู่มืออีกคนหน่ึง 
 หา้มวางหรือหงายส่วนแหลมคมข้ึน หรือยืน่ออกมานอกภาชนะรองรับ จดัวางใหป้ลอดภยัเหมาะสม 
 หลงัการใชง้าน ใหเ้ก็บแยกเคร่ืองมือมีคม เขม็ใส่ในกล่องก่อน ส่งลา้งท่ีงานจ่ายกลาง 

หลอดยา Ampule 

 หกัหลอดยา โดยใชผ้า้สะอาด หรือส าลีรองเพื่อป้องกนัอุบติัเหตุจากเศษแกว้ท่ิมต าหรือบาดมือ 
 ทิ้งหลอดยาท่ีใชแ้ลว้ลงในภาชนะท่ีไม่สามารถแทงทะลุผา่น 
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หลอด Hematocrit tube 

 ตอ้งทิ้งในภาชนะท่ีทิ้งของมีคม และท าความสะอาดเคร่ืองป่ันฮีมาโตคริตท่ีเป้ือนคราบเลือด 
 หา้มทิ้งของมีคมหรือของแหลมคมลงในขยะทัว่ไปหรือถุงขยะ 

การเกบ็และรวบรวม Specimen ส่งตรวจ 

 ตอ้งสวมถุงมือทุกคร้ังท่ีสัมผสัส่ิงส่งตรวจ  ไม่ควรสัมผสัส่ิงส่งตรวจโดยตรง 
 บรรจุส่ิงส่งตรวจในภาชนะท่ีปิดฝามิดชิด 
 หา้มวางส่ิงส่งตรวจหรืออุปกรณ์ท่ีปนเป้ือนส่ิงส่งตรวจบนโตะ๊การพยาบาล 
 น าส่งส่ิงส่งตรวจท่ีเก็บแลว้ทนัที ถา้ไม่สามารถท าไดใ้หน้ าส่ิงส่งตรวจเก็บในท่ีปลอดภยั 

 

การป้องกนัการติดเช้ือเอช ไอ ว ีส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ หลังได้รับอุบัติเหตุในขณะปฏิบัติงาน 
(Occupational Postexposure Prophylaxis for Human Immunodeficiency Virus) 
 เน่ืองจากการติดเช้ือเอช ไอ วี สามารถติดต่อไดท้างเลือด บุคลากรทางการแพทยมี์ความเส่ียงท่ีจะเกิด
อุบติัเหตุในขณะปฏิบติังาน  ซ่ึงมกัเกิดจากการถูกเขม็ต า ของมีคมบาด การสัมผสัเลือดหรือสารคดัหลัง่ของผูติ้ด
เช้ือเอช ไอ ว ีผา่นผวิหนงัท่ีมีแผล หรือเยือ่บุ  บุคลากรท่ีปฏิบติังานและไม่ปฏิบติัตามหลกัของ   Standard 
precaution    มีโอกาสเส่ียงสูงท่ีจะเกิดอุบติัเหตุและอาจเกิดการติดเช้ือตามมา อยา่งไรก็ตาม ในกรณีท่ีเกิด
อุบติัเหตุแลว้ มีแนวทางการป้องกนัเพื่อไม่ใหบุ้คลากรติดเช้ือเอช ไอ ว ีดงัต่อไปน้ี 
การท าความสะอาดบริเวณของร่างกายทีสั่มผสัเลือดหรือสารคัดหลัง่ 
 เม่ือบุคลากรสัมผสัเลือดหรือสารคดัหลัง่ของผูป่้วยท่ีไม่แน่ใจวา่ติดเช้ือ เอช ไอ ว ีหรือไม่ ใหท้  าความ
สะอาดดงัน้ี 

1. ถา้โดนเขม็ต าหรือของมีคมบาด ใหล้า้งดว้ยน ้าสะอาดและ/หรือน ้าสบู่แมว้า่ยงัไม่มีขอ้มูลวา่การใชน้ ้ายา
ท าลายเช้ือชนิดใดดีท่ีสุด ในกรณีน้ีมีน ้ายาท าลายเช้ือท่ีแนะน า เช่น 70% แอลกอฮอลห์รือเบตาดีน ไม่
ควรใชน้ ้ายาท่ีกดัหรืท าลายผวิหนงัและเยือ่บุ และไม่ควรบีบเคน้แผลอยา่งรุนแรง 

2. ถา้เลือดหรือสารคดัหลัง่กระเด็นเขา้ตา ใหล้า้งดว้ยน ้าสะอาดมากๆ 
3. ถา้เลือดหรือสารคดัหลัง่กระเด็นเขา้ปาก ใหบ้ว้นปากและ/หรือกลั้วปากและคอดว้ยน ้าสะอาดมากๆ 

การรายงาน 
 บุคลากรท่ีสัมผสัเลือดหรือสารคดัหลัง่ของผูป่้วยขณะปฏิบติังานท่ีไม่แน่ใจวา่ติดเช้ือเอช ไอ ว ีหรือไม่ 
ควรรายงานเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนกบัผูบ้งัคบับญัชาขั้นตน้และ แจง้ใหง้านป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลทราบเพื่อใหค้  าปรึกษาและลงบนัทึกรายงานเหตุการณ์ไวเ้ป็นหลกัฐาน  เน่ืองจากมีผลต่อการ
ประเมินความเส่ียง การใหย้าตา้นไวรัส เอช ไอ ว ีและการติดตามบุคลากร ส่ิงท่ีควรจะตอ้งรายงานมีดงัต่อไปน้ี 

1. วนั เวลา และสถานท่ีเกิดเหตุ 
2. ลกัษณะและรายละเอียดของเหตุการณ์ ไดแ้ก่ เกิดข้ึนไดอ้ยา่งไร ก าลงัท าอะไร ถา้โดน เขม็หรือของมีคม 

ควรทราบชนิดและแบบของเคร่ืองมือดว้ย 
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3. ความรุนแรง ไดแ้ก่ ชนิดและปริมาณของส่ิงคดัหลัง่ท่ีสัมผสั และความลึกของแผล 
4. ต าแหน่งและลกัษณะของผวิหนงัหรือเยื่อบุบริเวณท่ีโดน 
5. การปฏิบติัเบ้ืองตน้หลงัจากไดรั้บอุบติัเหตุ 
6. ประวติัของผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัการติดเอช ไอ ว ีควรจะตอ้งทราบขอ้มูลเก่ียวกบัระยะเวลาของการติดเช้ือ 

ปริมาณไวรัส (ถา้มี) ระดบัเม็ดเลือดขาวชนิด ซีดี 4 ยาตา้นไวรัสเอช ไอ ว ีท่ีเคยรับประทานในอดีตและ
ปัจจุบนั ผลการรักษาและแบบแผนการด้ือยา (ถา้มี) 

7. ประวติัของบุคลากร โดยเฉพาะผลการตรวจ  anti-HIV 
การประเมินความเส่ียงของการติดเช้ือ 
ความเส่ียงต่อการติดเช้ือมีปัจจยัหลายประการ ไดแ้ก่ 

1. แหล่งของเลือดหรือสารคดัหลัง่ 
ในกรณีท่ีผูป่้วยท่ีเป็นแหล่งของเลือดหรือสารคดัหลัง่ท่ีมีการติดเช้ือเอช ไอ ว ีปัจจยัท่ีมีผลต่อการติดเช้ือ

ไดแ้ก่ ระยะของการติดเช้ือเอช ไอ ว ีปริมาณไวรัส  ระดบัเมด็เลือดขาวชนิด ซีดี 4   การรักษาดว้ยยาตา้น
ไวรัสเอช ไอ ว ีผลการรักษา การด้ือต่อยา บุคลากรท่ีสัมผสัเลือดจากผูป่้วยมีปริมาณไวรัสสูงหรือเป็นเอดส์
ในระยะทา้ยมีโอกาสท่ีจะติดเช้ือมากกวา่ 
2. ชนิดของส่ิงท่ีสัมผสั 

เลือดและส่ิงคดัหลัง่ท่ีมีเลือดปนเป้ือนถือวา่มีปริมาณไวรัสมากและมีโอกาสท่ีจะเกิดการติดเช้ือสูง ส่วน
น ้าอสุจิ น ้าคดัหลัง่ในช่องคลอด น ้าคร ่ า น ้าไขสันหลงั น ้าไขขอ้ น ้าในช่องเยือ่หุม้ปอด น ้าในช่องเยื่อหุม้
หวัใจ น ้าในช่องทอ้ง น ้านมและเน้ือเยือ่ มีโอกาสท าใหก้ารติดเช้ือไดร้องลงมา ในขณะท่ีเหง่ือ น ้าลาย น ้าตา 
อุจจาระและปัสสาวะโดยปกติแลว้ไม่มีความเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดการติดเช้ือหรือมีนอ้ยมาก 
3. ลกัษณะของอุบติัเหตุ 

โอกาสเส่ียงของการติดเช้ือเอช ไอ ว ีจากการโดนเขม็ต าหรือของมีคมท่ีมีเลือดของผูติ้ดเช้ือเอช ไอ ว ี
บาดขณะปฏิบติังานเท่ากบั ร้อยละ 0.3 (ร้อยละ 0.2-0.5) โอกาสเส่ียงของการติดเช้ือเอช ไอ ว ีผา่นทางเยื่อบุ
เท่ากบั 0.09 บุคลากรท่ีไดรั้บอุบติัเหตุท่ีโดนลึก มีเลือดติดอยูท่ี่เคร่ืองมือนั้นๆ และเป็นหตัถการท่ีเขม็แทงเขา้
ไปในเส้นเลือดแดงหรือเส้นเลือดด าใหญ่ของผูป่้วยมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือมากกวา่ 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการเบื้องต้น 
ในกรณีท่ีไม่ทราบมาก่อนวา่ผูป่้วยท่ีเป็นแหล่งของเลือดหรือส่ิงคดัหลัง่  มีการติดเช้ือเอช ไอ ว ีหรือไม่    

ควรซกัประวติัและตรวจร่างกายผูป่้วยเพื่อประเมินวา่  มีความเส่ียงหรือมีลกัษณะทางคลินิกท่ีแสดงถึงการติดเช้ือ
ดงักล่าวหรือไม่ 

เจาะเลือดผูป่้วยท่ีเป็นแหล่งของเลือดหรือส่ิงคดัหลัง่ตรวจ Anti-HIV ทนัทีหรืออยา่งชา้ไม่ควรเกิน 24 
ชัว่โมง ก่อนเจาะเลือดผูป่้วยควรอธิบายเหตุผลและความจ าเป็นของการเจาะเลือด ตลอดจนขออนุญาตผูป่้วย เม่ือ
ไดผ้ลเลือดแลว้ตอ้งแจง้และอธิบายใหผู้ป่้วยเขา้ใจ ถา้ผูป่้วยมีการติดเช้ือควรใหก้ารดูแลรักษาตามความเหมาะสม
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ต่อไป ไม่แนะน าใหต้รวจวดัปริมาณเช้ือเอชไอ วีจากเลือดผูป่้วย และไม่แนะน าใหน้ าเลือดหรือส่ิงคดัหลัง่ท่ีติด
อยูท่ี่เขม็หรือเคร่ืองมือนั้นๆ มาตรวจวา่มีเช้ือเอช ไอว ีหรือไม่ 

เจาะเลือดบุคลากรตรวจ  Anti-HIV ในกรณีท่ีทราบว่าผูป่้วยมี Anti-HIV เป็นบวกหรือในกรณีท่ีผูป่้วยไม่
ยอมใหเ้จาะเลือดหรือไม่สามารถเจาะเลือดผูป่้วยตรวจได ้
การพจิารณาให้ยาต้านไวรัสเอช ไอ ว ีส าหรับการป้องกนัการติดเช้ือเอช ไอ วี 

ก่อนตดัสินใจให้ยาตา้นไวรัสเอช ไอ วี ควรให้ค  าแนะน าแก่บุคลากรเก่ียวกบัโอกาสเส่ียงของการติดเช้ือ 
ขอ้ดี ขอ้เสียของการรับประทานยาตา้นไวรัสเอช ไอ วี ประสิทธิภาพในการป้องกนัการติดเช้ือ และผลขา้งเคียง
ของยา ถา้แพทยต์อ้งการให้ยาตา้นไวรัสเอช ไอ วี และบุคลากรตดัสินใจท่ีจะรับประทานยา ตอ้งจดัหายาให้กบั
บุคลากรโดยเร็วท่ีสุด (2 – 3 ชัว่โมงหลงัเกิดเหตุการณ์) อย่างช้าไม่ควรเกิน 24 – 36 ชัว่โมงหลงัไดรั้บอุบติัเหตุ   
เพราะจะมีผลให้ประสิทธิภาพในการป้องกนัการติดเช้ือน้อยลง  การรับประทานยาตอ้งรับประทานให้ครบ 4 
สัปดาห์จึงจะมีประสิทธิภาพสูงในการป้องกนัการติดเช้ือ การรับประทานตอ้งอยูใ่นการควบคุมของแพทยอ์ยา่ง
ใกลชิ้ด 

ถา้ยงัไม่ทราบวา่ผูป่้วยท่ีเป็นแหล่งของเลือด   หรือส่ิงคดัหลัง่มีการติดเช้ือเอช ไอ วี หรือไม่   แต่มีปัจจยัเส่ียง
ต่อการติดเช้ือเอช ไอ ว ีและบุคลากรมีความตอ้งการท่ีจะรับประทานยาป้องกนั อาจพิจารณาให้ยาตา้นไวรัสเอช 
ไอ ว ีไปก่อน เม่ือทราบภายหลงัวา่  Anti-HIV เป็นลบ จึงหยดุยาตา้นไวรัส เอช ไอ ว ี 

 กรณีต่อไปน้ีควรปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญในการตดัสินใจใหย้าตา้นไวรัสเอช ไอ ว ีไดแ้ก่ 
1. การรายงานล่าชา้ เช่น มากกวา่  24 -36 ชัว่โมง หลงัเกิดเหตุการณ์ เน่ืองจากการให้ยาตา้นไวรัสอาจไม่มี

ประสิทธิภาพ 
2. ไม่ทราบแหล่งของเลือดหรือส่ิงคดัหลัง่หรือไม่ทราบว่าผูป่้วยมีการติดเช้ือเอช ไอ วี หรือไม่ การให้ยา

ตา้นไวรัสเอช ไอ วี  ให้พิจารณาเป็นราย ๆ โดยปกติแล้วไม่แนะน าให้ยาตา้นไวรัสเอช ไอ วี แต่อาจ
พิจารณาใหย้าตา้นไวรัสเอช ไอ วี 2 ชนิดโดยข้ึนกบัโอกาสเส่ียงท่ีจะไดรั้บเช้ือเอช ไอ ว ี

3. บุคลากรตั้งครรภ ์รวมถึงบุคลากรท่ีอยูใ่นระยะใหน้มบุตร 
4. ผูป่้วยมีการด้ือต่อยาต้านไวรัสเอช ไอ วี  เน่ืองจากมีความยากในการเลือกให้ยาต้านไวรัสเอช ไอ ว ี

ให้แก่บุคลากร อย่างไรก็ตามไม่ควรให้ยาตา้นไวรัสเอช ไอ วีช้าเน่ืองจากรอปรึกษา หรือไม่สามารถ
ปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญได ้

5. เกิดผลขา้งเคียงของยาตา้นไวรัส เอช ไอ ว ี
การให้ค าแนะน าและการติดตามบุคลากร 

บุคลากรทุกรายควรไดรั้บค าแนะน าให้เห็นความส าคญัของการปฏิบติัตามหลกั Standard precaution  เพื่อ
ป้องกนัอุบติัเหตุและการติดเช้ือระหวา่งการปฏิบติังาน การติดตามบุคลากรข้ึนกบัแหล่งของเลือดหรือส่ิงคดัหลัง่
วา่มีการติดเช้ือชนิดใดบา้ง ความรุนแรงของเหตุการณ์และบุคลากรไดรั้บการรักษาอยา่งไร 

ในกรณีผูป่้วยมี Anti-HIV เป็นบวก บุคลากรทุกรายควรไดรั้บการการเจาะเลือดหลงัไดรั้บอุบติัเหตุภายใน 
72 ชัว่โมง  ตอ้งติดตามบุคลากรเพื่อตรวจ Anti-HIV ซ ้ าท่ีสัปดาห์ 6, 12 สัปดาห์ และ 6 เดือน ภายหลงัอุบติัเหตุ  
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แต่ถา้บุคลากรมีการติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบซีจากผูป่้วยดว้ย ควรเจาะตรวจ Anti-HIV  ซ ้ าท่ี 12 เดือนอีกคร้ัง และ
ช่วงท่ียงัอยูใ่นระยะการติดตามน้ีบุคลากรควรงดบริจาคเลือด อวยัวะ และอสุจิ ใชถุ้งยางอนามยัเม่ือมีเพศสัมพนัธ์
และคุมก าเนิด  เพื่อป้องกนัการแพร่กระจายสู่บุคคลอ่ืน ในกรณีท่ีบุคลากรเกิดการติดเช้ือ ควรให้ค  าแนะน า
เก่ียวกบัอาการของการติดเช้ือเอช ไอ ว ีระยะเฉียบพลนั 

ถา้ผล Anti-HIV ของบุคลากรท่ีเจาะภายใน 24 ชัว่โมง หลงัจากไดรั้บอุบติัเหตุเป็นบวกแสดงวา่บุคลากร
มีการติดเช้ือเอช ไอ ว ีอยูก่่อนแลว้ ใหก้ารดูแลรักษาตามาตรฐานเหมือนกบัผูติ้ดเช้ืออ่ืน 

ถา้ผล Anti-HIV ของบุคลากรท่ีเจาะภายใน 24 ชัว่โมง หลงัจากไดรั้บอุบติัเหตุเป็นลบและผลท่ีตรวจซ ้ า
หลงัจากไดรั้บอุบติัเหตุเป็นบวก โดยท่ีบุคลากรนั้นไม่มีพฤติกรรมเส่ียงต่อการไดรั้บเช้ือเอช ไอ ว ีทางอ่ืน ถือได้
วา่ติดเช้ือเอช ไอ ว ีเน่ืองจากการปฏิบติัหนา้ท่ีจริง 

ในกรณีท่ีบุคลากรรับประทานยาตา้นไวรัสเอช ไอ ว ี ควรท าการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ไดแ้ก่ ความ
สมบูรณ์ของเมด็เลือดการท างานของตบัและไตก่อนเร่ิมยาและเจาะเลือดอีกคร้ังในวนัท่ี14                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           
และ28หลงัไดรั้บยาทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัชนิดของยาท่ีรับประทานซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าให้หยดุยาก่อนก าหนดและ
ติดตามวา่สามารถรับประทานยาไดค้รบหรือไม่ 

ในกรณีผูป่้วย Anti-HIV เป็นลบ ผูป่้วยไม่มีความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอช ไอ ว ี และขณะนั้นผูป่้วยไม่มี
อาการและอาการแสดงของการติดเช้ือเอช ไอ ว ีระยะเฉียบพลนั โอกาสท่ีบุคลากรจะติดเช้ือเอช ไอ วจีากผูป่้วยมี
นอ้ยมาก ไม่จ  าเป็นตอ้งใหย้าตา้นไวรัสเอช ไอ ว ีไม่ตอ้งติดตามบุคลากรและเจาะเลือดซ ้ า 
  กรณีบุคลากรของโรงพยาบาลบางคลา้เกิดอุบติัเหตุของมีคมท่ิมต านอกเวลาราชการผูป่้วยมีผลAnti-HIV 
เป็นบวกใหร้ายงานแพทยท์ราบและรับประทานยาตา้นไวรัสไดท้นัที ซ่ึงยาตา้นไวรัสและขอ้มูลการรับประทาย
ยาจะเก็บไวท่ี้งานอุบติัเหตุ- ฉุกเฉิน  และใหรี้บรายงานให้หวัหนา้หน่วยงานและงาน IC ทราบทนัทีในเวลาต่อมา 
เพื่อติดตามปฏิบติัตามมาตรฐานแนวทางท่ีก าหนดในการบนัทึกรายงาน  ใหก้ารดูแลและใหค้  าปรึกษาแนะน า 
ยาต้านไวรัสที่แนะน าส าหรับป้องกันการติดเช้ือเอชไอวจีากการสัมผสัเลือดหรือส่ิงคัดหลัง่              

ยาตา้นไวรัสส าหรับกรณีบุคลากรเกิดอุบติัเหตุสัมผสัเลือดและสารคดัหลัง่ของโรงพยาบาลบางคลา้
ใชสู้ตร TDF300 mg 1 tab +3TC 150 mg 1 tab วนัละ 2  คร้ัง และLPV200+RTV 50 mg 2 tab วนัละ 2 
คร้ัง ระยะเวลา 4 สัปดาห์ ยาส ารองท่ีห้อง ER  ตอ้งติดตามเจาะเลือด ตามเกณฑท่ี์ก าหนด กรณีรับประทานยา
ตา้นหา้มบุคลากรรับประทานร่วมกบัยากลุ่ม ergotamine เช่น cafergot และแนะน าไม่ใหผู้ส้ัมผสัเช้ือใชย้า
หรือซ้ือยาแกป้วดไมเกรนเอง 
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การตรวจพืน้ฐานก่อนการให้ ยาป้องกนัและการประเมินติดตามหลงัการให้ยาป้องกนัการติดเช้ือ 

การตรวจทาง 
ห้องปฏิบัติการ 

Source 
แหล่งก าเนิด 

บุคลากรทางการแพทย์ 
Baseline 

ไม่เกิน 72 ชม. 
การติดตาม 

1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน 

Anti-HIV           

HBsAg          

Anti-HBs        

Anti-HCV        

CBC,Cr กรณีตอ้งทานยา   14 วนั 28 วนั  
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คู่มือปฐมนิเทศงาน IC 
 
พันธกิจงาน IC 

 1.  ด ำเนินกำรเฝ้ำระวังกำรติดเชื้อในโรงพยำบำลอย่ำงต่อเนื่อง 

  2.  วิเครำะห์ข้อมูลจำกกำรเฝ้ำระวังโดยวิธีกำรทำงระบำด 

  3. ใช้ข้อมูลจำกกำรเฝ้ำระวังในกำรตัดสินใจด ำเนินกำรพัฒนำงำน IC 

  4.  บุคลำกรทำงสุขภำพปฏิบัติงำนได้โดยยึดหลัก Standard Pre-caution 
  5. พัฒนำและฝึกอบรมเจ้ำหน้ำที่ที่เกี่ยวข้องให้มีควำมรู้เกี่ยวกับกำรป้องกันและควบคุมกำร
ติดเชื้อในโรงพยำบำลอย่ำงสม่ ำเสมอ 
วิสัยทัศน์งาน IC 
 เจ้ำหน้ำที่ปลอดภัย ผู้รับบริกำรปลอดเชื้อ   สร้ำงควำมเชื่อมั่นให้กับองค์กร 
นโยบายงาน IC 

1.สร้ำงเสริมควำมปลอดภัยของผู้รับบริกำร เจ้ำหน้ำที่ ในเชิงรุกและติดตำมผลกระทบต่อ
สิ่งแวดล้อมจำกกำรด ำเนินกำร 

2.ด ำเนินกำรป้องกันและควบคุมกำรติดเชื้อในโรงพยำบำลของ ผู้รับบริกำรทั้งในและนอก
โรงพยำบำลครอบคลุมถึงผู้ป่วย หลังจ ำหน่ำยกลับบ้ำน 

3.กำรจัดกำรทรัพยำกรให้คุ้มค่ำและควบคุมกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพให้เหมำะสม 

 
เป้าประสงค์ 

1.พัฒนำระดับคุณภำพกำรรักษำพยำบำลให้ได้มำตรฐำน  โดยกำรส่งเสริมศักยภำพในกำร
ให้บริกำรแก่เจ้ำหน้ำที่ทุกระดับ 

2.ควบคุม/ลดอัตรำกำรติดเชื้อในโรงพยำบำลในผู้ป่วยกลุ่ม เสี่ยง 

3.มีระบบกำรจัดกำรใช้ทรัพยำกรอย่ำงเหมำะสมเพ่ือให้เกิด ควำมปลอดภัยต่อผู้รับบริกำร 

4.ดูแลและส่งเสริมสุขภำพของเจ้ำหน้ำที่ 

5.พัฒนำเทคนิคท่ีเกี่ยวข้องกับกำรป้องกันและควบคุม กำรติดเชื้ออย่ำงต่อเนื่อง 

6.ประเมินประสิทธิภำพวิธีปฏิบัติต่ำงๆอันเป็นแนวทำงน ำสู่กำรพัฒนำงำนบริกำรให้มีคุณภำพ 
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การท าความสะอาดมือ 
วัตถุประสงค์ 
 1.เพ่ือขจัดสิ่งสกปรกออกจำกมือ 
 2.เพ่ือป้องกันกำรแพร่กระจำยเชื้อแบคทีเรียจำกบ้ำนสู่โรงพยำบำล 
 3.เพ่ือป้องกันกำรแพร่กระจำยเชื้อแบคทีเรียจำกโรงพยำบำลสู่บ้ำน 
 4.เพ่ือป้องกันผู้ป่วยติดเชื้อในโรงพยำบำล 
นโยบาย 
 ผู้ให้บริกำรต้องสำมำรถล้ำงมือได้อย่ำงถูกต้องก่อนและหลังสัมผัสผู้ป่วยและสิ่งคัดหลั่งทุกครั้ง 
กำรล้ำงมือ เป็นมำตรกำรส ำคัญที่ช่วยป้องกัน และลดอุบัติกำรณ์ของกำรติดเชื้อในโรงพยำบำล เป็น
มำตรกำรที่ได้ผลดีที่สุด ในกำรป้องกันกำรแพร่กระจำยเชื้อจำกกำรสัมผัสโดยตรง (อะเคื้อ อุณห
เลขกะ, 2541 : 112) จึงจ ำเป็นที่ต้องส่งเสริมให้บุคลำกรล้ำงมืออย่ำงถูกต้อง เหมำะสม และปฏิบัติจน
เกิดควำมเคยชิน 
 
ข้อบ่งชี้ 
1. ก่อน และหลังให้กำรพยำบำลผู้ป่วยแต่ละรำย โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งผู้ที่เสี่ยงต่อกำรติดเชื้อสูง 
เช่น ผู้ป่วยที่มีภูมิต้ำนทำนต่ ำ, ผู้ป่วยที่ได้รับยำกดภูมิต้ำนทำน, ผู้สูงอำยุ และทำรก เป็นต้น 
2. ก่อน และหลังกำรท ำผ่ำตัด หรือกำรท ำหัตถกำรในผู้ป่วย 
3. หลังกำรสัมผัสสิ่งของเครื่องใช้ หรือสำรคัดหลั่งของผู้ป่วย 
4. หลังกำรสัมผัสสิ่งสกปรก 
 
ประเภทของกำรล้ำงมือ 
1. Routine hand washing  คือกำรล้ำงมือด้วยน้ ำและสบู่ โดยถูมือทั้ง 2 ข้ำงให้ทั่วถึงทุกจุด
บนมือถึงข้อมือ  แล้วล้ำงด้วยน้ ำสะอำด เช็ดมือให้แห้งด้วยผ้ำ หรือกระดำษเช็ดมือที่สะอำดและแห้ง 
2. Hygienic hand washing คือกำรล้ำงมือด้วยน้ ำยำ 4% Chlorhexidine หรือ 7.5% 
Iodophore โดยฟอกมือด้วยน้ ำยำให้ทั่วอย่ำงน้อย 30 วินำที แล้วล้ำงออกด้วยน้ ำสะอำด เช็ดมือให้
แห้งด้วยผ้ำ หรือกระดำษเช็ดมือที่สะอำด และแห้ง 
3. Surgical hand washing คือกำรล้ำงมือก่อนท ำกำรผ่ำตัด เป็นกำรล้ำงมือด้วยน้ ำยำท ำลำย
เชื้อ โดยฟอก และแปรงเล็บ มือ แขน จนถึงข้อศอกให้ทั่ว เป็นเวลำอย่ำงน้อย 3-5 นำที ล้ำงออกด้วย
น้ ำสะอำด เช็ดมือด้วยผ้ำปรำศจำกเชื้อ 
 
หมำยเหตุ  
ในกำรล้ำงมือที่ไม่เปื้อนเลือดหรือสำรคัดหลั่งของผู้ป่วย ให้ใช้น้ ำยำ 70% alcohol + 1% glycerine 
ประมำณ 5 - 10 cc. (กรณีท่ีผู้ป่วยมีเชื้อดื้อยำ ใช้น้ ำยำ 0.25% Chlorhexidine in 70% alcohol  : 
glycerine ในอัตรำ 99 : 1 ประมำณ  5 - 10 cc)  ถูมือให้ทั่วถึงทุกด้ำน จนแห้ง แทนกำรล้ำงแบบ 
Routine hand washing 
วิธีปฏิบัติ 
 1.  ถอดเครื่องประดับ   แหวน  นำฬิกำ ข้อมือ  เก็บให้เรียบร้อย 
           2.ท ำตำมขั้นตอนตำมรูปภำพ 
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.  
  3.  กำรล้ำงมือทุกข้ันตอนให้ถูมือขั้นตอนละ   5  ครั้ง  ทุกครั้ง 
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การจัดการมูลฝอย 
วัตถุประสงค์การจัดการมูลฝอย 
- เพ่ือดูแลกำรแยก จัดเก็บ ขนย้ำยและจัดกำรมูลฝอยให้ถูกสุขลักษณะ 
- ป้องกันกำรติดเชื้อและแพร่กระจำยเชื้อ 

มูลฝอยในโรงพยาบาล  แบ่งออกได้เป็น 4 ประเภท 
• มูลฝอยทั่วไป 
• มูลฝอยอันตรำย 
• มูลฝอยติดเชื้อ 
• มูลฝอยรีไซเคิล 

การจัดการมูลฝอยในโรงพยาบาล 
ขั้นตอนการปฏิบัติ 

1.กำรแยก 
2.กำรรวบรวม 
3.กำรขนย้ำย 
4.กำรท ำลำย 

1.ขยะทั่วไป 
-เศษอำหำร เศษผัก ผลไม้ 
-กล่องโฟมใส่อำหำร 
-ซองใส่สำยดูดเสมหะ 
-ซองใส่ syring 
-ปลอกเข็มฉีดยำใหม่ 
-ปลอกใส่เข็มแทงน้ ำเกลือ 

2.ขยะติดเชื้อ 
1.ชนิดไม่มีคม 
-ชิ้นเนื้อ อวัยวะ เลือด สำรคัดหลั่ง 
-อุจจำระของผู้ป่วย กระดำษช ำระ ส ำลีหรือผ้ำอ้อมส ำเร็จรูปที่ปนเปื้อน  ถุงใส่เลือดหรือ

พลำสมำ 
-วัคซีนท ำจำกจุลชีพมีชีวิต(BCG หัด หัดเยอรมัน คำงทูม โปลิโอชนิดกิน) 

-อุปกรณ์ทำงกำรแพทย์ที่ปนเปื้อนเลือด สำรคัดหลั่ง 
2.ชนิดมีคม    

       -  ใส่ภำชนะป้อนกันกำรแทงทะลุ 
-เข็มฉีดยำ เข็มเย็บแผล ใบมีดผ่ำตัด 
-IV SET / BLOOD SET 

3.ขยะอันตราย 
-ยำหมดอำยุ ปรอทในเทอร์โมมิเตอร์ที่แตก 
-หลอดไฟฟ้ำ ถ่ำนไฟฉำย แบตเตอรี่ 
-ภำชนะใส่น้ ำมันเครื่อง ยำฉีดกันยุง            

4.ขยะรีไซเคิล 
-ขวดพลำสติก/ขวดแก้ว 
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-กระป๋องเครื่องดื่ม กล่องนม 
-โลหะทุกชนิด 
-กระดำษทุกชนิด ยกเว้น ทิชชู 

การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
• ประเภทของมีคม เช่น เข็มฉีดยำ  ใบมีด  แผ่นแก้ว  ฯลฯ บรรจุในภำชนะท่ีเป็นกล่องมีควำม

แข็งแรงทนทำนต่อกำรทะลุ มีฝำปิดมิดชิด 
• ประเภทไม่ใช่วัสดุแหลมคม  เช่น ส ำลีเช็ดแผล  ผ้ำก๊อซ  บรรจุในภำชนะท่ีเป็นถุงสีแดงทึบ

แสง มีฝำปิดมิดชิด 
วิธีการเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ 

• บรรจุมูลฝอยติดเชื้อไม่เกิน  3 ใน  4   ส่วนของควำมจุของภำชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อที่เป็น
ของมีคม  และไม่เกิน 2 ใน 3 ส่วนของควำมจุของภำชนะบรรจุประเภทที่ไม่ใช่วัสดุแหลมคม 

• ปิดปำกถุงให้แน่น  โดยใช้เชือกมัด   แล้วหยิบจับเฉพำะบริเวณปำกถุง  น ำไปวำงไว้  ณ  จุด
พักขยะ 

การเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ 
• ผู้ปฏิบัติงำนต้องมีควำมรู้เกี่ยวกับมูลฝอยติดเชื้อ  ต้องผ่ำนกำรฝึกอบรมกำรป้องกันและระงับ

กำรแพร่เชื้อหรืออันตรำยที่อำจเกิดจำกมูลฝอยติดเชื้อ 
• ผู้ปฏิบัติงำนสวมอุปกรณ์ป้องกันอันตรำยส่วนบุคคลตลอดเวลำที่ปฏิบัติงำน 
• กำรยกและจัดวำงภำชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อต้องท ำอย่ำงถูกวิธี 
• เคลื่อนย้ำยมูลฝอยติดเชื้อโดยใช้รถเข็น โดยมีเส้นทำงเคลื่อนย้ำยที่แน่นอน และระหว่ำงกำร

เคลื่อนย้ำยห้ำมแวะหรือหยุดพัก 
• ควรท ำควำมสะอำดฆ่ำเชื้อรถเข็นและอุปกรณ์ในกำรปฏิบัติงำน 
• กรณีมูลฝอยติดเชื้อตกหล่นหรือถุงแตกรั่ว  ระหว่ำงกำรขนย้ำย  ห้ำมหยิบ  ด้วยมือเปล่ำต้อง

ใช้คีมคีบ   หรือหยิบด้วยถุงมือยำงหนำ  แล้วเก็บมูลฝอยติดเชื้อหรือกระดำษในภำชนะบรรจุ
มูลฝอยติดเชื้อใบใหม่   แล้วท ำควำมสะอำดเช็ดถูตำมปกติ 

 กรณีมูลฝอยติดเชื้อที่เป็นของเหลวหกรำดพ้ืน  ให้ซับด้วยกระดำษหรือผ้ำแล้วทิ้งในถุงขยะติด
เชื้อ   แล้วท ำควำมสะอำดเช็ดถูตำมปกติ ( บุคลำกรต้องสวมอุปกรณ์ป้องกัน) 

การแต่งกายและขั้นตอน การจัดเก็บขยะติดเชื้อ 
1.เจ้ำหน้ำที่ล้ำงมือก่อนปฏิบัติงำน 
2.สวมอุปกรณ์ป้องกันตนเอง เช่น หมวก  หน้ำกำกอนำมัย  แว่นตำ ผ้ำกันเปื้อน  รองเท้ำบู๊ท 
3.เตรียมน ำรถเก็บขยะมำไว้ที่บริเวณท้ำยหอผู้ป่วย 
4.รวบถุงขยะในถังขยะ มัดปำกถุงขยะให้แน่นขณะอยู่ในถังขยะ   ห้ำมยกถุงขยะออกมำมัด

ข้ำงนอก เพรำะอำจได้รับอุบัติเหตุจำกของแหลมคมในขยะ   
5.จับถุงขยะบริเวณคอถุง ยกถุงขยะมำวำงในรถเก็บขยะด้วยควำมนุ่มนวล  ห้ำมเตะหรือลำก 
6.น ำถุงขยะใหม่ใส่ถังขยะตำมเดิม 
7.น ำรถเก็บขยะที่มีถุงขยะไปยังบริเวณท่ีพักขยะเพ่ือรอกำรน ำไปก ำจัด (ห้ำมหยุดพักรถเข็น

ขยะตำมทำงเดิน) 
8.เจ้ำหน้ำที่ท่ีปฏิบัติงำนถอดชุดอุปกรณ์ป้องกันร่ำงกำยน ำไปท ำควำมสะอำด 
9.ล้ำงมือให้สะอำด หลังจำกถอดชุดอุปกรณ์ป้องกันร่ำงกำย 
10.อำบน้ ำช ำระร่ำงกำย เมื่อปฏิบัติงำนเสร็จแล้ว 
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Isolation Precaution 

Nosocomial infection     หมำยถึง   กำรติดเชื้อซึ่งเป็นผลจำกผู้ป่วยได้รับเชื้อขณะรับกำรรักษำ
ในโรงพยำบำลซึ่งเชื้ออำจ จะอยู่ในตัวผู้ป่วยหรือนอกร่ำงกำยผู้ป่วย โดยทั่วไปกำรติดเชื้อใน
โรงพยำบำลจะแสดงอำกำรติดเชื้อตั้งแต่ 48 ชั่วโมงข้ึนไปหลังรับกำรรักษำใน โรงพยำบำล 
Isolation Precaution    คือกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันกำรแพร่กระจำยของเชื้อจำกผู้ป่วยสู่ผู้ป่วย 
บุคลำกร ญำติและสิ่งแวดล้อมรอบโรงพยำบำล 
Standard  Precautions   คือกำรปฏิบัติในกำรดูแลผู้ป่วยทุกรำย  ที่เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำล  
ไม่ว่ำจะติดเชื้อหรือไม่  ไม่ว่ำจะวินิจฉัยว่ำป่วยเป็นโรคใด 
Standard  Precautions    มีควำมส ำคัญเป็นกลวิธีแรกที่จะช่วยให้สำมำรถควบคุม  
กำรติดเชื้อในโรงพยำบำลส ำเร็จ  
หลักการปฏิบัติ 
1. สวมเครื่องป้องกันตำมควำมเหมำะสม 
  - สวมถุงมือเมื่อสัมผัสกับเลือดและสำรคัดหลั่ง 
  - ใช้ผ้ำปิดปำกจมูก  สวมแว่นตำ หรือเครื่องก้ันหน้ำเมื่อต้องท ำหัตถกำรที่อำจมีเลือด
หรือน้ ำในร่ำงกำยของผู้ป่วยกระเด็น 
  - สวมเสื้อคลุมเมื่อต้องท ำหัตถกำรที่อำจท ำให้   เสื้อผ้ำเปื้อนเลือดหรือน้ ำในร่ำงกำย
ของผู้ป่วย 
2. ล้ำงมือทันทีที่ถอดถุงมือหรือมีกำรปนเปื้อนเลือดและสำรคัดหลั่งในร่ำงกำย 
3. ระวังกำรบำดเจ็บจำกของมีคม  ห้ำมสวมปลอกเข็มด้วยมือ  2  ข้ำง 
4. เมื่อมีบำดแผลหรือรอยถลอก  ควรหลีกเลี่ยงกำรสัมผัสผู้ป่วยโดยตรง 
กำรใช้เครื่องป้องกัน 
ถุงมือ 

-ถุงมือท ำควำมสะอำด   (หนำ/เหนียว) ใช้ท ำควำมสะอำด ล้ำงเครื่องมือ 
-ถุงมือสะอำด   ใช้ท ำแผล เจำะเลือด 
-ถุงมือปรำศจำกเชื้อ    ใช้ท ำ ผ่ำตัด ท ำคลอด หัตถกำร 

ผ้าปิดปากจมูกและแว่นตา     ใช้ในกิจกรรมที่คำดว่ำจะมีกำรกระเด็นของสำรคัดหลั่งผู้ป่วยกระเด็น 
              เขำ้ตำ ปำก จมูกของบุคลำกร  
เสื้อคลุมและผ้ากันเปื้อน    ใช้ในกิจกรรมที่คำดว่ำจะมีเลือด/สำรคัดหลั่งกระเด็น/ พุ่งสู่ร่ำงกำย         
บุคลำกร 
หลักการใช้เครื่องป้องกันร่างกาย 

1. ใช้เมื่อจ ำเป็นและมีข้อบ่งชี้เท่ำนั้น  เมื่อเสร็จ   กิจกรรมให้ถอดออก 
2. เลือกให้เหมำะสมกับงำน  เช่น เจำะเลือดใช้   ถุงมือสะอำด 
3. เลือกขนำดให้พอดี 
4. เลือกให้เหมำะสมกับ เศรษฐำนะ 
5. เมื่อใช้แล้วถอดล้ำงท ำควำมสะอำด  และท ำลำยเชื้ออย่ำงถูกวิธี 
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Transmission  based  precautions 
Transmission  based  precautionsหมำยถึง กำรปฏิบัติขั้นพิเศษเพ่ือควบคุมกำรแพร่กระจำยเชื้อ
ซึ่งใช้ปฏิบัติกำรกับผู้ป่วยที่สงสัยหรือทรำบว่ำเป็นโรคติดเชื้อกำรใช้มำตรกำรนี้ขึ้นกับลักษณะหนทำง
กำรแพร่กระจำยเชื้อโรคของผู้ป่วยโดยแบ่งได้เป็น 3ประเภทคือ 
1.Air born  precaution เป็นมำตรกำรใช้ลดควำมเสี่ยงต่อกำรแพร่กระจำยเชื้อทำงอำกำศที่เกิด
จำกฝอยละอองที่มีขนำดเล็กกว่ำ 5ไมครอน ลอยอยู่ในอำกำศได้นำนเป็นชั่วโมงหรือเป็นวันทั้งนี้ขึ้นกับ
ควำมหนำแน่นและขนำดเช่นวัณโรคปอด หัด 
2. Droplet  precautions  เป็นมำตรกำรในกำรใช้ลดควำมเสี่ยงต่อกำรแพร่กระจำยเชื้อจำกฝอย
ละออง  น้ ำมูก  น้ ำลำยซึ่งเกิดจำกกำรสัมผัสอย่ำงใกล้ชิดระหว่ำงแหล่งโรคกับผู้ที่สัมผัสเชื้อ ซึ่งลอยอยู่
ในอำกำศไม่นำนลอยห่ำงจำกแหล่งโรคไม่เกิน 3ฟุตกำรแพร่กระจำยเกิดจำกกำรไอ จำม พูด ใส่ ET 
ดูดเสมหะเช่น โรคไข้หวัดใหญ่ ปอดบวม คำงทูม(mumps) ไอกรน(pertussis)  เยี่อหุ้มสมองอักเสบ
(meningococcal) 
3.Contact  precautions    เป็น มำตรกำรที่ใช้ลดควำมเสี่ยงต่อกำรแพร่กระจำยเชื้อจำกกำร
สัมผัส โดยแยกได้  2  อย่ำง 

3.1สัมผัสโดยตรง  ( Direct  contact) คือ จำกคนสู่คน โดยไม่ผ่ำนพำหะน ำโรค  ระหว่ำง
ผิวหนังกับผิวหนัง  กำรร่วมประเวณี กำรติดต่อจำกมำรดำสู่ทำรกทั้งทำงรกและน้ ำนม กำรสัมผัส
บำดแผลหรือกิจกรรมที่สัมผัสกับบำดแผลหรือสิ่งคัดหลั่งของผู้ป่วยโดยตรงปรำศจำกอุปกรณ์ป้องกัน 

3.2 สัมผัสทำงอ้อม ( Indirect  contact ) คือ จำกคนสู่คนโดยผ่ำนพำหะน ำโรคที่ปนเปื้อน
เช่น เครื่องมือ อุปกรณ์ใส่เข้ำสู่ร่ำงกำยผู้ป่วย มือท่ีใส่ถุงมือปนเปื้อนเชื้อ เช่น  ไวรัสตับอักเสบเอ  บี  
โรคพิษสุนัขบ้ำ 

 
การดูแลผู้ป่วยตามลักษณะการแพร่กระจายเชื้อ 
 
1.Airborne precautions  กำรป้องกันกำรแพร่กระจำยเชื้อทำงอำกำศมีดังนี้ 
ห้องแยก               :  ปิดประตูตลอดเวลำ 
                             :ควำมดันอำกำศภำยในเป็นลบ(negative pressure ) 
Sputum pot         : ภำชนะบ้วนเสมหะมีฝำปิด ทิ้งขยะติดเชื้อ 
Mask                   :  N95  , N100) : สวมเม่ือเข้ำใกล้ผู้ป่วย 
Mask                  :  ผู้ป่วยสวม surgical mask 
กำรเคลื่อนย้ำยผู้ป่วย: เคลื่อนย้ำยเมื่อจ ำเป็น 
                                 :แจ้งหน่วยงำนที่รับย้ำย 
                                 :สวมหน้ำกำกปิดปำก จมูกชนิดธรรมดำ 
โรคที่พบบ่อย          :Tuberculosis-pulmonary , measles, chickenpox, bronchitis 
                                  bronchiolitis , common cold ,Influenza 
ผู้เยี่ยม:                     แจ้งพยำบำลก่อนเข้ำเยี่ยม 

                         ผู้ไม่ส ำควรเยี่ยม:เด็กอำยุ<12ปี,ผู้ติดเชื้อง่ำย,ผู้เป็นโรคติดเชื้อและแพร่เชื้อ
ผู้อื่น 

2.Droplet  precautions กำรป้องกันกำรแพร่กระจำยเชื้อโรคทำงละอองฝอยจำกกำรไอหรือจำมมี
ดังนี้ 

ห้องแยก                 : ปิดประตูตลอดเวลำ 
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                               : ควำมดันอำกำศภำยในห้องเป็นลบ 
                               : HEPA filter ก่อนปล่อยอำกำศออกข้ำงนอก 

       Sputum  pot           : ภำชนะบ้วนเสมหะมีฝำปิดทิ้งขยะติดเชื้อ 
Mask                      :  surgical  maskสวมเม่ือเข้ำใกล้ผู้ป่วย 

       surgical  mask       : สวมให้ผู้ป่วย 
ถุงมือ                     : เมื่อจับต้องผู้ป่วย 
ล้ำงมือ                   : ก่อนและหลังให้กำรพยำบำล และ หลังถอดถุงมือ 
กำรเคลื่อนย้ำยผู้ป่วย : เคลื่อนย้ำยเมื่อจ ำเป็น 
                                 :แจ้งหน่วยงำนที่รับย้ำย  
                                 : สวม surgical  maskให้ผู้ป่วย 
โรคที่พบ                  :Diphtheria , pertussis, rubella ,SARS croup, meningitis, 
                                 Influenza   H1N1 

3.Contact  precautions    กำรป้องกันกำรแพร่กระจำยเชื้อจำกกำรสัมผัสมีดังนี้ 
Direct                             : สัมผัสร่ำงกำยโดยตรง 
Indirect                          : สัมผัสกับเครื่องมือเครื่องใช้ปนเปื้อน 
ห้องแยก                        : ถ้ำมี 
ถุงมือ                             : สวมถุงมือเมื่อดูแลผู้ป่วย 
                                    : ถอดถุงมือก่อน ออกจำกห้อง 
เสื้อคลุม                      : สวมเม่ือเข้ำห้องป้องกันเสื้อสัมผัสผู้ป่วยหรือของใช้ผู้ป่วย 
                                    : ถอดเสื้อคลุมก่อนออกจำกห้อง 
ล้ำงมือ                         : ก่อนและหลังดูแลผู้ป่วยและ หลังสัมผัสวัสดุที่ปนเปื้อนเชื้อ 
                                    : หลังถอดถุงมือ 
กำรเคลื่อนย้ำย            : แจ้งหน่วยงำนที่รับย้ำยทรำบ  
                                    : คลุม บริเวณบำดแผลที่มีเชื้อโรคให้มิดชิด 
                                    : ท ำลำยเชื้อปนเปลหรือรถเข็นผู้ป่วยหลังใช้ 
โรคที่พบ                      :Herpes simplex  virus ,muti drug  resistant organism,      
Hepatitis,               chickenpox,   shigellosis, croup, diarrhea 
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การใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายเพื่อป้องกันการติดเชื้อ 
 
 กำรใช้อุปกรณ์ป้องกันร่ำงกำย มีวัตถุประสงค์เพ่ือป้องกันผู้สวม และป้องกันผู้ป่วย ซึ่งจะ
ช่วยลดควำมเสี่ยงของบุคลำกรต่อกำรสัมผัสเลือด หรือสำรคัดหลั่งของผู้ป่วยโดยตรง ขณะเดียวกัน
อุปกรณ์ป้องกันร่ำงกำยท่ีใช้อย่ำงไม่ถูกต้อง เมื่อมีกำรปนเปื้อนเชื้อโรค จะท ำให้เกิดกำรแพร่กระจำย
เชื้อโรคสู่ผู้อ่ืนได้ ดังนั้นกำรเลือกใช้อุปกรณ์ป้องกัน จะต้องพิจำรณำถึงควำมจ ำเป็น และควำม
เหมำะสมของอุปกรณ์ป้องกันกำรติดเชื้อแต่ละชนิด 
  
หลักในการใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย 
1. ใช้เมื่อจ ำเป็นเฉพำะ ในกรณีท่ีมีข้อบ่งชี้ให้ใช้เท่ำนั้น และเมื่อหมดกิจกรรมดังกล่ำว ให้ถอด

อุปกรณ์ป้องกันร่ำงกำยออก 
2. เลือกอุปกรณ์ป้องกันให้เหมำะกับงำน และวัตถุประสงค์ในกำรใช้ 
3. เลือกขนำดให้พอดี เพ่ือสะดวกต่อกำรปฏิบัติงำน และได้ผลดีในด้ำนกำรป้องกัน  
4. เลือกให้เหมำะกับเศรษฐำนะ ขึ้นอยู่กับปัจจัยเศรษฐกิจเป็นส ำคัญ ในประเทศไทยสมควรประหยัด 

แต่ต้องมีกำรควบคุมคุณภำพของอุปกรณ์ท่ีน ำกลับมำใช้ใหม่ 
5. กำรหมุนเวียน และก ำจัดอย่ำงเหมำะสม โดยหลังใช้อุปกรณ์ป้องกันร่ำงกำยแล้ว ต้องถอด และ

ล้ำงท ำควำมสะอำดอย่ำงถูกต้อง 
 

อุปกรณ์ป้องกันที่ใช้ในสถานบริการทางการแพทย์ 
ของโรงพยาบาลเจริญศิลป์ 

 
 

 หมวก 
 

 แว่นป้องกันตา และหน้ากาก  
 

 ผ้าปิดปาก-จมูก  
 

 ถุงมือ 
 

 เสื้อคลุม  
 

 ผ้ากันเปื้อน 
 

 รองเท้า 
 
 

 หมวก 
   

ใช้เพื่อป้องกันไม่ให้เศษผม, รังแค หรือสิ่งต่ำงๆ บนศีรษะ ตกลงปนเปื้อนกับอุปกรณ์
กำรแพทย์ ที่ผ่ำนกำรท ำควำมสะอำดแล้ว นอกจำกนี้ยังช่วยให้ท ำงำนได้โดยสะดวก ไม่มีผมปรกหน้ำ 
หรือไหล่อีกด้วย  
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 แว่นป้องกันตา และ หน้ากาก (Protective eyewear and face shield) 
 
ข้อบ่งช้ีในการใช้ 
1. หัตถกำรที่อำจมีเลือดหรือสำรคัดหลั่งกระเด็น เช่น กำรผ่ำตัดกำรท ำคลอด กำรดูดเสมหะเป็นต้น 
2. หตัถกำรที่อำจมีละอองฝอย เช่น กำรกรอฟัน กำรตัดกระดูกด้วยเลื่อยไฟฟ้ำ เป็นต้น 
 
หมายเหตุ   
แว่นป้องกันตำ และหน้ำกำก ต้องได้รับกำรท ำควำมสะอำด และผึ่งให้แห้งทุกครั้งหลังใช้งำน 
 
 ผ้าปิดปาก-จมูก (mask) 

 

ปัจจุบันในโรงพยำบำลพระปกเกล้ำ มีกำรใช้ผ้ำปิดปำก-จมูกอยู่ 2 ชนิด คือ  
1.  Surgical mask 
2.  Particulate mask 
 

1. Surgical mask  ใช้ป้องกันกำรแพร่เชื้อ จำกจมูก และปำกของผู้สวมใส่ สู่สิ่งแวดล้อม  
     

ข้อบ่งช้ีในการใช้  Surgical mask  
1. เจ้ำหน้ำที่ท ำหัตถกำร หรือให้กำรพยำบำลผู้ป่วย 
2. เจ้ำหน้ำที่ หรือผู้ป่วยที่เป็นโรคติดต่อทำงเดินหำยใจ 
3. เจ้ำหน้ำที่ท่ีปฏิบัติงำนในห้องทดลอง 

 

2. Particulate mask ใช้ป้องกันกำรแพร่กระจำยเชื้อ จำกสิ่งแวดล้อมสู่ผู้สวมใส่ สำมำรถกรองเชื้อ
โรคที่มีขนำด 1-5 ไมครอน จึงสำมำรถกรองเชื้อวัณโรคได้ประมำณ 95 % เมื่อสวมใส่อย่ำงถูกวิธี 
โดยให้กระชับกับใบหน้ำ และรู้สึกอึดอัดขณะสวมใส่ 

 

ข้อบ่งช้ีในการใช้ Particulate mask 
1. เจ้ำหน้ำที่ในหอผู้ป่วย เมื่อให้กำรพยำบำลผู้ป่วยวัณโรคท่ีเสมหะมีผลบวก และยังไม่ได้รับกำร

รักษำ หรือผู้ป่วยวัณโรคท่ีดื้อยำ 
2. ห้องตรวจผู้ป่วย และห้องปฏิบัติกำรที่ตรวจเชื้อวัณโรค 
3. เจ้ำหน้ำที่ท่ีท ำหัตถกำร ที่อำจมีกำรแพร่กระจำยเชื้อ ที่สำมำรถติดต่อได้ทำง Airborne 

 ถุงมือ 
 
ประเภทของถุงมือยาง ที่ใช้ในสถานพยาบาลมี 2 ประเภทคือ 
1. ถุงมือปรำศจำกเชื้อ โดยทั่วไปมี 2 ขนำดคือ 

1.1 ถุงมือปรำศจำกเชื้อขนำดสั้น ใช้ทั่วไป 
1.2  ถุงมือปรำศจำกเชื้อขนำดยำว ใช้ส ำหรับกำรล้วงรก หรืออวัยวะที่อยู่ลึก 

2. ถุงมือสะอำด เป็นถุงมือที่ไม่ได้รับกำรท ำให้ปรำศจำกเชื้อ ประกอบด้วย  
2.1 ถุงมือที่สวมเพ่ือใช้ตรวจบริเวณท่ีไม่ปรำศจำกเชื้อ   
2.2  ถุงมือยำงหนำ (ถุงมือแม่บ้ำน) 

 
ข้อบ่งช้ีในการใช้ถุงมือ 
1. ถุงมือปรำศจำกเชื้อ ใช้ส ำหรับ หยิบ จับ เครื่องมือที่ปรำศจำกเชื้อ หรือท ำหัตถกำรที่ปรำศจำก

เชื้อ 
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2. ถุงมือสะอำด มี 2 ชนิด คือ 
2.1 ถุงมือใช้ครั้งเดียว (Disposable) หรือถุงมือ Reused ใช้ส ำหรับหยิบ จับ สิ่งของสกปรก 

สำรพิษ หรือเชื้อโรค 
2.2  ถุงมือยำง (ถุงมือแม่บ้ำน) ใชส้ ำหรับล้ำงท ำควำมสะอำด สวมก่อนหยิบ จับ หรือล้ำง วัสดุ ที่

สกปรก หรือมีเชื้อโรค  
 

วิธีการใช้  
1. ถุงมือที่ปราศจากเชื้อ 

1.1 ก่อนใส่ถุงมือ ต้องล้ำงมือให้สะอำด เพ่ือป้องกันเชื้อบนมือไปติดวัสดุ หรือร่ำงกำยของผู้ป่วยที่
จับต้องในกรณีท่ีถุงมือรั่ว หรือขำด  

1.2 เช็ดมือให้แห้ง แล้วสวมถุงมืออย่ำงถูกวิธี  โดยระวังไม่ให้ผิวด้ำนนอกของถุงมือ สัมผัสกับ
ผิวหนัง  

1.3 ถ้ำถุงมือรั่ว หรือขำดเล็กน้อยขณะใช้  ให้เปลี่ยนถุงมือข้ำงใหม่ (เฉพำะข้ำงที่รั่ว หรือขำด) แต่
ถ้ำขำดมำก เช่น นิ้วทะลุถุงมือออกมำ ให้ล้ำงมือใหม่ก่อนสวมถุงมือคู่ใหม่  

1.4 เมื่อเสร็จภำรกิจ ให้เช็ด หรือล้ำงเลือด หรือสำรคัดหลั่งจำกถุงมือให้มำกที่สุด แล้วจึงถอดถุง
มือใส่ลงในถังท่ีเตรียมไว้ เพื่อน ำไปซักล้ำง และเข้ำกระบวนกำรท ำให้ปรำศจำกเชื้อต่อไป ถ้ำ
เป็นถุงมือใช้ครั้งเดียว ให้ถอดถุงมือทิ้งลงในถุงขยะติดเชื้อ โดยไม่ต้องเช็ด หรือล้ำง 

1.5 ล้ำงมือให้สะอำดด้วยน้ ำ และสบู่อย่ำงถูกต้อง หลังถอดถุงมือ 
 

2. ถุงมือสะอาด  
2.1 ถ้ำมีแผลที่มือ หรือนิ้วมือ ให้ปิดแผลด้วยพลำสเตอร์ให้มิดชิด ก่อนสวมถุงมือ เพ่ือป้องกันสิ่ง

สกปรก เชื้อโรคเข้ำบำดแผล ในกรณีท่ีถุงมือรั่ว หรือขำด 
2.2 กำรจะจับต้องผู้ป่วยรำยใหม่  ให้เปลี่ยนถุงมือคู่ใหม่  
2.3 เมื่อเสร็จภำรกิจแล้ว ให้ถอดถุงมือ ทิ้งลงในถังรองรับ เพ่ือซักล้ำง ถ้ำเป็นถุงมือใช้ครั้งเดียว 

ให้ถอดถุงมือทิ้งลงในถุงขยะติดเชื้อ 
2.4  ล้ำงมือให้สะอำดด้วยน้ ำ และสบู่อย่ำงถูกต้อง หลังจำกถอดถุงมือ 

 
 เสื้อคลุม (Gawn) 

 
ข้อบ่งช้ีในการใส่เสื้อคลุม   ให้พิจำรณำตำมกิจกรรมกำรพยำบำล ดังนี้ 

1. เมื่อจะสัมผัสกับสิ่งที่มีเชื้อโรค เช่น กำรอุ้มเด็กที่มีแผลพุพองตำมล ำตัว เป็นต้น 
2. เมื่อจะป้องกันเชื้อโรคแพร่เข้ำสู่ตัวผู้ป่วย  เช่น กำรผ่ำตัด, กำรเปลี่ยนถ่ำยเลือด เป็นต้น 

 
วิธีการใช้   

  ต้องใช้อย่ำงถูกต้อง คือ ใช้เสื้อคลุม 1 ตัว ต่อกำรดูแลผู้ป่วย 1 คน กำรใส่เสื้อคลุมให้ใส่เฉพำะ
ภำรกิจนั้น เมื่อเสร็จภำรกิจนั้นแล้ว ให้ถอดเสื้อคลุมใส่ถุงแยกติดเชื้อ ส่งไปโรงซักฟอก ซักแบบผ้ำติด
เชื้อ โดยวิธีกำรถอดเสื้อคลุม ต้องค่อยๆ ถอดเสื้อคลุมออก ต้องระมัดระวัง ไม่จับด้ำนนอกของเสื้อคลุม  
แล้วม้วนให้ด้ำนนอกของเสื้อคลุมเข้ำไปอยู่ด้ำนใน น ำเสื้อคลุมใส่ในภำชนะท่ีเตรียมไว้ แล้วล้ำงมือ และ
ถ้ำจะปฏิบัติภำรกิจใหม่ ให้ใส่เสื้อคลุมตัวใหม่ 
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หมายเหตุ   
กำรใส่เสื้อคลุมส ำหรับผู้มำเยี่ยมผู้ป่วย ได้มีกำรศึกษำแล้วพบว่ำไม่ลดกำรติดเชื้อในผู้ป่วย 

(สมหวัง ด่ำนชัยวิจิตร , 2539: 132) 
 
 ผ้ากันเปื้อน 

 
 ใช้เพื่อป้องกันกำรปนเปื้อนสิ่งสกปรก หรือสิ่งที่มีเชื้อโรค มำสัมผัสกับเสื้อผ้ำของบุคลำกร 

แบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ ชนิดที่เป็นผ้ำ และชนิดที่เป็นพลำสติก (มีทั้งชนิดที่ใช้ครั้งเดียวทิ้ง ใช้ได้หลำย
ครั้ง และมีทั้งขนำดเต็มตัว และครึ่งตัว) 

 
ข้อบ่งช้ีในการใช้ผ้ากันเปื้อน 

1. ใช้เสริมในกำรป้องกัน เมื่อคำดว่ำจะมีเลือด หรือสำรคัดหลั่งของผู้ป่วย กระเด็น หรือพุ่งเข้ำสู่
ร่ำงกำยเป็นจ ำนวนมำก 

2. ใช้ในกำรป้องกัน เมื่อคำดว่ำกำรล้ำงสิ่งสกปรก หรือปนเปื้อนเชื้อโรค จะกระเด็นเข้ำสู่ร่ำงกำย 
 
 
หมายเหตุ  กำรท ำควำมสะอำดหลังจำกปฏิบัติงำน 

1. ถ้ำเป็นชนิดใช้ครั้งเดียวทิ้ง ให้ใส่ในถุงขยะติดเชื้อ 
2. ถ้ำเป็นชนิดผ้ำ ให้แยกใส่ถุงแยกติดเชื้อ ส่งไปโรงซักฟอก ซักแบบผ้ำติดเชื้อ  
3. ถ้ำเป็นผ้ำกันเปื้อนพลำสติก ล้ำงท ำควำมสะอำด และตำกให้แห้ง เตรียมไว้ใช้ต่อไป 

 
 รองเท้า 
 

พิจำรณำกำรใส่ตำมควำมเหมำะสม ซึ่งในโรงพยำบำลพระปกเกล้ำ มีกำรใช้อยู่ 2 ชนิด คือ 
1. รองเท้ำแตะ ส่วนใหญ่เป็นรองเท้ำฟองน้ ำ ใช้เพ่ือช่วยลดกำรปนเปื้อนสิ่งสกปรกจำกภำยนอก และ

ช่วยลดเสียงดังในเวลำเดิน  
2. รองเท้ำยำงหุ้มข้อ หรือรองเท้ำบู๊ท ช่วยป้องกันเท้ำจำกน้ ำ หรือสิ่งสกปรกภำยนอก 

 
ข้อบ่งช้ีในการใช้รองเท้าแตะ ให้ใช้ส ำหรับ 

1. ห้องผ่ำตัด  
2. หน่วยอภิบำลที่ต้องกำรควำมสะอำด เช่น หอผู้ป่วยไฟไหม้-น้ ำร้อนลวก ผู้ป่วยเปลี่ยนถ่ำยอวัยวะ 

หน่วยไตเทียม ส่วนหออภิบำลอื่นๆ ให้พิจำรณำใช้ เมื่อมีควำมจ ำเป็น  
 

 
ข้อบ่งช้ีในการใช้รองเท้าหุ้มข้อ 

1. ขณะท ำคลอด 
2. ล้ำงห้องน้ ำ 
3. ขนขยะ/ผ้ำเปื้อน 

 
หมายเหตุ  

กำรท ำควำมสะอำดภำยหลังกำรใช้งำน 
1. รองเท้ำแตะ หรือรองเท้ำฟองน้ ำที่ใส่เข้ำบริเวณสะอำด ควรล้ำงด้วยน้ ำ และผงซักฟอก เมื่อ

สกปรก แล้วน ำไปผึ่งให้แห้ง และไม่ใส่รองเท้ำเหล่ำนี้เพื่อเดินเข้ำห้องน้ ำ หรือเดินบนถนน 
2. รองเท้ำยำงหุ้มข้อ เมื่อใช้แล้ว ควรล้ำงให้สะอำดด้วยน้ ำ และผงซักฟอก แล้วน ำไปผึ่งให้แห้ 
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การท าความสะอาด การท าลายเชื้อ และการท าให้ปราศจากเชื้อ 
 

       การท าความสะอาด การท าลายเชื้อ  
 

                การท าให้ปราศจากเช้ือ (Sterilization) 
 

                                         การท าให้ปราศจากเชื้อ (Sterilization) 
 

กำรรักษำพยำบำลผู้ป่วยที่มีภำวะกำรเจ็บป่วยรุนแรง และจ ำเป็นต้องเข้ำรับกำรรักษำใน
โรงพยำบำล ผู้ป่วยอำจได้รับเชื้อ จำกอุปกรณ์ เครื่องมือที่ใช้ได้ หำกอุปกรณ์นั้นมีเชื้อโรคปนเปื้อนอยู่ 
กำรท ำให้ปรำศจำกเชื้อ จึงเป็นกระบวนกำรที่มีควำมส ำคัญต่อกำรรักษำพยำบำลผู้ป่วย 
 

วิธีการท าให้ปราศจากเชื้อ แบ่งออกได้เป็น 2 วิธีใหญ่ ๆ คือ 
1. วิธีทางกายภาพ (Physical method) 

1.1  กำรใช้ควำมร้อน (Thermal or Heat sterilization) 
1.2 กำรใช้รังสี (Ionizing radiation) 

2. วิธีการทางเคมี (Chemical method) 
2.1  กำรใช้แก๊ส ได้แก่ Ethylene oxide gas, Formaldehyde gas   
2.2  กำรใช้สำรเคมี (Chemical sterilant)  คือ กำรใช้น้ ำยำท ำลำยเชื้อชนิด high level 

disinfectant  ได้แก่ 2%Glutaraldehyde  
 

1. วิธีทางกายภาพ (Physical method) 
 

1.1 กำรใช้ควำมร้อน (Thermal or Heat sterilization) เป็นวธิีท ำให้ปรำศจำกเชื้อที่ควร
เลือกใช้ก่อน เพรำะประหยัด ปฏิบัติได้ง่ำย และมีประสิทธิภำพดี แบ่งเป็น  
 กำรใช้ควำมร้อนชื้น (Moist heat or steam under pressure) 
 กำรใช้ควำมร้อนแห้ง (Dry heat or Hot air oven) 

 
   การใช้ความร้อนชื้น (Moist heat or steam under pressure)   

เป็นกำรนึ่งไอน้ ำภำยใต้ควำมดัน เป็นวิธีกำรท ำให้อุปกรณ์ปรำศจำกเชื้อ โดยใช้ควำม
ร้อนชื้น ซึ่งเป็นวิธีกำรที่มีประสิทธิภำพที่สุด โดยกำรใช้เครื่องนึ่งไอน้ ำ ในกำรท ำให้อุปกรณ์ปรำศจำก
เชื้อ ระยะเวลำที่นึ่งจะขึ้นอยู่กับอุณหภูมิ และควำมดัน ซึ่งหำกอุณหภูมิสูงขึ้น และควำมดันสูงขึ้น 
ระยะเวลำที่ใช้ในกำรท ำให้ปรำศจำกเชื้อจะสั้นลง ใช้ส ำหรับอุปกรณ์ที่ทนควำมร้อน และควำมชื้น 
อุปกรณ์ที่สำมำรถท ำให้ปรำศจำกเชื้อด้วยวิธีนี้ ได้แก่ อุปกรณ์ท่ีมีผิวเรียบแข็ง เช่น เครื่องมือผ่ำตัด 
ภำชนะท่ีท ำด้วยสแตนเลส เป็นต้น 

 
ชนิดของเครื่องนึ่งไอน้ า (Sream sterilizer)  แบ่งตำมลักษณะกำรก ำจัดอำกำศออกจำก

เครื่องได้เป็น 3 ชนิด คือ   
1. เครื่องนึ่งไอน้ ำชนิดแทนที่อำกำศ (Gravity displacement sterilizer) 
2. เครื่องนึ่งไอน้ ำชนิดเครื่องดูดอำกำศ (Prevacuum steam sterilizer) 
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3. Flash sterilizer 
 

1. เครื่องนึ่งไอน ้าชนิดแทนที่อากาศ (Gravity displacement sterilizer)  
ใช้ระบบไอน้ ำแทนที่อำกำศ ซึ่งอยู่ภำยในช่องอบ  เมื่อควำมดันภำยในช่องอบสูงขึ้น ไอน้ ำ

จะผลักดันอำกำศท่ีอยู่ภำยในช่องอบออกสู่ภำยนอก  ท ำให้ควำมดันเพิ่มสูงขึ้นเรื่อย ๆ  จนท ำให้
อุณหภูมิของไอน้ ำสูงขึ้น จนถึงระดับที่ก ำหนด ซึ่งทรำบได้จำกมำตรวัดอุณหภูมิ 
 

2. เครื่องนึ่งไอน ้าชนิดเครื่องดูดอากาศ (Prevacuum steam sterilizer)  
ใช้ระบบสุญญำกำศ ดูดอำกำศภำยในเครื่อง และภำยในห่ออุปกรณ์ออกไป โดยผ่ำนท่อใต้

เครื่อง ภำยในเครื่องจะปล่อยไอน้ ำเข้ำมำ จนกระทั่งควำมดัน และอุณหภูมิสูงตำมท่ีก ำหนด 
 

3. Flash sterilizer เป็นกำรท ำงำนที่ใช้หลักกำรเดียวกับ Gravity displacement 
sterilizer มักใช้กับอุปกรณ์ท่ีมีกำรปนเปื้อนขณะผ่ำตัด  เช่น  อุปกรณ์ที่ตกลงพ้ืน  และเป็นอุปกรณ์ท่ี
มีเพียงชิ้นเดียว  และจ ำเป็นต้องใช้ในกำรผ่ำตัด 

 
 อุณหภูมิ  ควำมดัน และระยะเวลำส ำหรับกำรท ำให้ปรำศจำกเชื้อโดย Stream sterilizer 
 

ชนิดของ 
Steam sterilizer 

อุณหภูมิ 
(OC) 

ควำมดัน 
 (ปอนด์/ตำรำงนิ้ว) 

เวลำ  
(นำที)  

Gravity displacement sterilizer 
Gravity displacement sterilizer 
Prevacuum steam sterilizer 
Flash sterilizer 

121 - 123 
132 - 135 
132 - 135 
132 - 135 

15 - 17 
27 
27 
27 

15 - 30 
10 - 25 
3 - 4 

3 
 
ที่มำ : อะเคื้อ อุณหเลขกะ, 2541 : 105 

 

 การใช้ความร้อนแห้ง (Dry heat or Hot air oven)  กำรท ำให้ปรำศจำกเชื้อวิธีนี้ 
ใช้หลักกำรน ำควำมร้อน  โดยควำมร้อนจำกเครื่อง จะสัมผัสกับพื้นผิวด้ำนนอกของอุปกรณ์ แล้ว
ค่อยๆ ผ่ำนเข้ำสู่อุปกรณ์ โดยจะใช้อุณหภูมิสูง เป็นระยะเวลำนำน   มักใช้ส ำหรับอุปกรณ์ประเภท
เครื่องแก้ว  ของมีคม,  Glycerine, Vaseline เป็นต้น 

 
อุณหภูมิ และระยะเวลำส ำหรับกำรท ำให้ปรำศจำกเชื้อโดยใช้ควำมร้อนแห้ง  

 
อุณหภูมิ(OC) เวลำ (นำท)ี 

160 
170 
180 

120 
60 
30 

 
ที่มำ : อะเคื้อ อุณหเลขกะ, 2541 : 179 

 
1.2 กำรใช้รังสี (Ionizing radiation) เป็นกำรใช้รังสีคลื่นสั้น ในกำรท ำให้อุปกรณ์ปรำศจำก
เชื้อ  
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2. วิธีการทางเคมี (Chemical method) 
 

2.1 กำรใช้แก๊ส ได้แก่ Ethylene oxide gas, Formaldehyde gas, Hydrogen peroxide 
plasma  และ Peracetic acid ใช้ในอุปกรณ์ท่ีไม่สำมำรถทนควำมร้อนและควำมชื้นได้ ได้แก่ 
อุปกรณ์ประเภทเครื่องยำง เช่น Airway, Endotracheal tube, Mask และสำยยำงต่ำงๆ เป็นต้น 
และเป็นวิธีกำรท ำให้ปรำศจำกเชื้อท่ีควรใช้เมื่อจ ำเป็น  

2.2 กำรใช้สำรเคมี (Chemical sterilant)  คือ กำรใช้น้ ำยำท ำลำยเชื้อชนิด high level 
disinfectant   
 

ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการท าให้อุปกรณ์ปราศจากเชื้อ 
1. กำรล้ำงท ำควำมสะอำดอุปกรณ์ ก่อนน ำไปท ำให้ปรำศจำกเชื้อ 
2. เลือกวิธีกำรท ำให้ปรำศจำกเชื้อ ให้เหมำะสมกับประเภทของอุปกรณ์ 
3. ระยะเวลำที่ ไอน้ ำ ควำมร้อน แก๊ส หรือสำรเคมีสัมผัสอุปกรณ์ จะต้องนำนพอ และต้อง

สัมผัสกับทุกพ้ืนผิวของอุปกรณ์  
 

หลักการเลือกวัสดุในการห่ออุปกรณ์เพื่อน าไปท าให้ปราศจากเชื้อ  
วัสดุที่ควรเลือกใช้ในกำรน ำมำห่ออุปกรณ์ เพ่ือน ำไปท ำให้ปรำศจำกเชื้อ จะขึ้นอยู่กับวิธีกำร

ท ำให้ปรำศจำกเชื้อ และชนิดของอุปกรณ์ท่ีน ำมำห่อ โดยทั่วไปส ำหรับกำรอบด้วยไอน้ ำ จะใช้ผ้ำ หรือ
กระดำษบรรจุอุปกรณ์ท่ีเป็นโลหะ ส ำหรับแก๊สเอทธิลีนออกไซด์ ใช้พลำสติกชนิดโพลิเอทธิลีน, 
กระดำษ/พลำสติก (plastic-paper) ซึ่งมีหลักในกำรพิจำรณำเลือกใช้ที่ส ำคัญ 3 ประกำร คือ 

1. วัสดุนั้นต้องยอมให้แก๊ส ควำมร้อนหรือไอน้ ำผ่ำนได้ 
2. สำมำรถป้องกันไม่ให้เชื้อจุลชีพเข้ำไปภำยในได้ 
3. สำมำรถทนต่อกระบวนกำรท ำให้ปรำศจำกเชื้อได้ 

 
ลักษณะของห่ออุปกรณ์  
ห่ออุปกรณ์ท่ีมีขนำด รูปร่ำง และเครื่องมือ ที่บรรจุอยู่ภำยในแตกต่ำงกัน  จะต้องพิจำรณำ

ขนำดถึง และควำมแน่นของเครื่องมือที่บรรจุภำยในห่อให้เหมำะสม เพ่ือให้ไอน้ ำ ควำมร้อน หรือแก๊ส
สำมำรถแทรกซึมเข้ำสู่อุปกรณ์ได้อย่ำงทั่วถึง ซึ่งห่ออุปกรณ์ควรมีขนำดใหญ่ไม่เกิน 12 X 12 X 20 นิ้ว
ฟุต และหนักไม่เกิน 5.5 กิโลกรัม (12 ปอนด์) 

 
ห่ออุปกรณ์ท่ีจะน ำไปท ำให้ปรำศจำกเชื้อทุกห่อ ต้องมีกำรระบุรำยละเอียด เกี่ยวกับ

หมำยเลขตู้ท่ีใช้ ครั้งที่น ำห่ออุปกรณ์เข้ำเครื่อง วันที่ท ำให้ห่ออุปกรณ์ปรำศจำกเชื้อ และวันที่ห่อ
อุปกรณ์ปรำศจำกเชื้อหมดอำยุติดไว้บนห่ออุปกรณ์ทุกห่อ ก่อนที่จะน ำห่ออุปกรณ์เข้ำเครื่องท ำให้
ปรำศจำกเชื้อ เพ่ือป้องกันกำรผิดพลำด  
 

การน าห่ออุปกรณ์เข้าเครื่องเพื่อท าให้ปราศจากเชื้อ ปฏิบัติดังนี้ 
1. ห่ออุปกรณ์ท่ีมีลักษณะแบน ควรวำงบนชั้นวำง ในลักษณะตะแคง และถำด

ที่ใส่อุปกรณ์ท่ีมีช่องท่ีก้นถำด ควรจัดวำงในแนวรำบ 
2. ห่ออุปกรณ์ท่ีมีขนำดใหญ่ ควรวำงไว้ชั้นล่ำง  และควรวำงให้ห่ำงกัน

ประมำณ 2-4 นิ้วฟุต โดยวำงบนชั้นเดียวกัน และห่ออุปกรณ์ท่ีมีขนำดเล็ก ควรวำงไว้ชั้น
บน และแต่ละห่อควรห่ำงกันประมำณ 1-2 นิ้วฟุต และหำกจ ำเป็นต้องมีกำรจัดเรียงห่อ
อุปกรณ์ที่มีขนำดเล็กซ้อนกัน ควรจัดวำงในลักษณะที่ให้มีช่องว่ำงระหว่ำงห่ออุปกรณ์กับ
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ผนังช่องอบ ทั้งด้ำนบนและด้ำนล่ำง และต้องไม่ให้ห่ออุปกรณ์สัมผัสกับผนังด้ำนในพ้ืน 
หรือเพดำนช่องอบ ทั้งนี้เพ่ือให้กำรไหลเวียน และกำรแทรกซึมของตัวท ำให้ปรำศจำก
เชื้อเข้ำได้ทั่วถึง  

3. จัดวำงห่ออุปกรณ์ประเภทเดียวกันไว้ด้วยกัน และไม่ควรใส่ห่ออุปกรณ์ใน
ช่องอบมำกเกินไป จะท ำให้กระบวนกำรปรำศจำกเชื้อไม่มีประสิทธิภำพ   

4. อุปกรณ์ที่เป็นชำมอ่ำง หรือเป็นภำชนะท่ีเป็นของแข็ง ควรจัดวำงใน
ลักษณะตะแคงข้ำง เพ่ือให้อำกำศภำยในผ่ำนออกได้สะดวก และหำกมีหยดน้ ำค้ำงอยู่
ภำยในภำชนะ น้ ำจะสำมำรถไหลออกได้ง่ำย  

การตรวจสอบห่ออุปกรณ์ที่ผ่านกระบวนการท าให้ปราศจากเชื้อ 
เมื่อเสร็จสิ้นกระบวนกำรท ำให้ปรำศจำกเชื้อแล้ว ควรน ำรถที่บรรจุห่ออุปกรณ์ไว้ในบริเวณที่

ไม่มีคนพลุกพล่ำน และรอจนกระทั่งห่ออุปกรณ์เย็นลง และแห้ง   ไม่ควรน ำรถที่บรรจุห่ออุปกรณ์ ไว้
ในบริเวณท่ีมีลมพัดผ่ำน หรือใกล้พัดลม และไม่ควรจับต้องห่ออุปกรณ์ เนื่องจำกขณะที่ห่ออุปกรณ์ยัง
ร้อน จะสำมำรถดูดซึมควำมชื้นได้เร็ว และเชื้อจุลชีพที่มีอยู่บนมือ อำจเข้ำสู่ห่ออุปกรณ์ได้ นอกจำกนี้
ต้องไม่วำงห่ออุปกรณ์ท่ียังร้อนบนโลหะ หรือพ้ืนผิวที่เย็น จนกว่ำจะแน่ใจว่ำห่ออุปกรณ์นั้นเย็นลงแล้ว 

   

เมื่อห่ออุปกรณ์เย็นลงแล้ว ควรตรวจสอบห่ออุปกรณ์ ดูว่ำมีกำรฉีกขำด หลุดลุ่ย เปียกชื้น
หรือไม่ และตรวจสอบดู chemical indicator คือเทปที่ติดบนห่ออุปกรณ์ ว่ำมีกำรเปลี่ยนสีสม่ ำเสมอ
หรือไม่ หำกเทปไม่เปลี่ยนสี หรือเปลี่ยนสีไม่สม่ ำเสมอ แสดงว่ำมีปัญหำเกิดขึ้นในกระบวนกำรท ำให้
ปรำศจำกเชื้อ และห่ออุปกรณ์ทุกห่อที่เข้ำเครื่องท ำให้ปรำศจำกเชื้อพร้อมกันกับอุปกรณ์นี้ ถือว่ำไม่
ปรำศจำกเชื้อทั้งหมด ต้องน ำกลับไปผ่ำนกระบวนกำรท ำให้ปรำศจำกเชื้อใหม่ 
 

  ระบบการเก็บห่ออุปกรณ์ที่ผ่านการท าให้ปราศจากเชื้อ แบ่งออกได้เป็น 2 ระบบคือ 
 1. Open shelving  ระบบเปิด  เป็นวิธีที่นิยมใช้โดยทั่วไป  เพรำะประหยัด  ท ำควำม
สะอำดง่ำย สะดวกในกำรหยิบอุปกรณ์ และไม่เปลืองพ้ืนที่ ชั้นวำงควรออกแบบให้สูงจำกพ้ืนอย่ำง
น้อย 8 นิ้วฟุต และห่ำงจำกผนังอย่ำงน้อย 2 นิ้วฟุต ชั้นวำงของควรอยู่ห่ำงจำกอ่ำงล้ำงมือ หน้ำต่ำง  
ประตู และช่องระบำยอำกำศ 

 2. Closed shelving ระบบปิด หรือตู้เก็บอุปกรณ์ จะช่วยป้องกันกำรปนเปื้อนได้ดีกว่ำ
ชั้นวำงของ แต่มีรำคำแพง ส่วนใหญ่จึงใช้ส ำหรับอุปกรณ์ท่ีไม่ค่อยใช้บ่อย 
 

ระยะเวลาการคงสภาพปราศจากเชื้อของห่ออุปกรณ์  ขึ้นอยู่กับ 
1. ชนิด และควำมหนำของวัสดุที่ใช้ห่ออุปกรณ์ อุปกรณ์ท่ีห่อด้วยวัสดุสังเครำะห์ ซึ่งกำรปิด

ผนึก หรือปิดห่ออุปกรณ์ ก็เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อระยะเวลำในกำรคงสภำพปรำศจำกเชื้อของห่อ
อุปกรณ์ 

2. กำรหยิบจับห่ออุปกรณ์ กำรหยิบจับ หรือเคลื่อนย้ำยห่ออุปกรณ์บ่อยครั้ง จะท ำให้
ระยะเวลำในกำรคงสภำพปรำศจำกเชื้อของห่ออุปกรณ์นั้นสั้นลง  

3. สภำพแวดล้อม ได้แก่ อุณหภูมิ ควำมชื้น และกำรไหลเวียนอำกำศ เป็นองค์ประกอบ
ส ำคัญที่เก่ียวข้องกับระยะเวลำในกำรคงสภำพปรำศจำกเชื้อของห่ออุปกรณ์ อุณหภูมิและควำมชื้นที่
สูง จะท ำให้ไอน้ ำเกิดกำรกลั่นตัวภำยในห่ออุปกรณ์ ท ำให้เชื้อจุลชีพเจริญภำยในห่อ ควำมชื้นจำก
บริเวณอ่ำงล้ำงมือ อำจท ำให้ห่ออุปกรณ์เกิดกำรปนเปื้อน บริเวณประตูทำงเข้ำออกจะมีอำกำศพัด
ผ่ำน ซึ่งสำมำรถพัดพำเชื้อจุลชีพไปอยู่บนห่ออุปกรณ์ ท ำให้ระยะเวลำในกำรคงสภำพปรำศจำกเชื้อ
ของห่ออุปกรณ์สั้นลง 
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ระยะในการคงสภาพปราศจากเชื้อของห่ออุปกรณ์ 
(ในขณะเก็บรักษำ หีบห่อต้องอยู่ในสภำพปกติไม่ช ำรุด ทะลุ ฉีกขำด เปียกชื้น หรือ ตกพ้ืน)* 

 
วัสดุที่ใช้ห่ออุปกรณ์ ระยะเวลาที่สามารถเก็บได้ 

 ห่อด้วยกระดำษ 1 ชั้น หรือผ้ำลินิน 2 ทบ 1 ชั้น 
     

3 วัน 

 ห่อด้วยผ้ำลินิน 2 ทบ 2 ชั้น 
 

1 เดือน 

 ห่อด้วยผ้ำลินิน หรือ กระดำษ** บรรจุใน
ถุงพลำสติก ปิดด้วยเทป 

 

3 เดือน 

 ห่อด้วยผ้ำลินิน หรือ กระดำษ** บรรจุใน
ถุงพลำสติก ปิดด้วยควำมร้อน (เครื่อง seal 
ไฟฟ้ำ) 

 

9 เดือน 

 ห่อด้วย Plastic-paper หรือ ถุงพลำสติก 1 ชั้น 
ปิดด้วยควำมร้อน (เครื่อง seal ไฟฟ้ำ) 

 

1 เดือน 

 ห่อด้วย Plastic-paper 2 ชั้น ปิดด้วยควำมร้อน 
(เครื่อง seal ไฟฟ้ำ) 

 

1 ปี 

 ห่อด้วยซองพลำสติก (Multi layer) 1 ชั้น / หรือ 
Plastic-paper (Multi layer) 1 ชั้น ปิดด้วย
ควำมร้อน (เครื่อง seal ไฟฟ้ำ) 

 

1 ปี 

 

หมายเหตุ  *   ถ้ำหีบห่อมีกำรช ำรุด ทะลุ เปียกชื้น หรือตกพ้ืน ให้ถือว่ำมีกำรปนเปื้อน 
(Contamination) ให้น ำไป ท ำให้ปรำศจำกเชื้อใหม่ ไม่ควรน ำไปใช้ 

 **   เมื่อเปิดถุงพลำสติกแล้ว จะมีระยะเวลำที่สำมำรถเก็บได้ 3 วัน/หรือ 1 
เดือน ตำมวัสดุที่ใช้ห่อ 

กรณีเครื่อง seal ไฟฟ้าเสีย อุปกรณ์ท่ีส่งท าให้ปราศจากเชื้อ โดยการอบแก๊ส ให้บรรจุหีบห่อด้วยผ้า
แทนได้ 

 
 
 
การตรวจสอบประสิทธิภาพการท าให้ปราศจากเชื้อ 
กำรตรวจสอบประสิทธิภำพกำรท ำให้ปรำศจำกเชื้อ แบ่งออกเป็น 3 วิธี คือ กำรตรวจสอบ

ทำงกลไก (Mechanical or Physical monitoring) กำรตรวจสอบทำงเคมี (Chemical 
monitoring) และกำรตรวจสอบทำงชีวภำพ (Biological monitoring) 
 

1. การตรวจสอบทางกลไก (Mechanical or Physical monitoring)  
เป็นกำรตรวจสอบกำรท ำงำนของเครื่องท ำให้ปรำศจำกเชื้อ (Sterilizer) โดยดูจำกตัวชี้บ่ง

ทำงกลไก (Mechanical indicators) ซึ่งได้แก่ มำตรวัดอุณหภูมิ มำตรวัดควำมดัน สัญญำณไฟต่ำงๆ 
และแผ่นกรำฟที่บันทึกกำรท ำงำนของเครื่องในแต่ละขั้นตอน 
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2. การตรวจสอบทางเคมี (Chemical monitoring)  

เป็นกำรตรวจสอบว่ำสำรที่เป็นตัวท ำให้ปรำศจำกเชื้อ ได้แก่ ไอน้ ำ แก๊ส หรือสำรเคมี ที่ท ำ
ให้ปรำศจำกเชื้อตัวอ่ืนๆ ได้สัมผัส และแทรกซึมเข้ำไปในห่ออุปกรณ์หรือไม่ ซึ่งสำมำรถตรวจสอบได้ 
โดยดูจำกกำรเปลี่ยนสีของตัวบ่งชี้ทำงเคมี (Chemical indicators)  
 

ตัวบ่งชี้ทางเคมี  แบ่งออกเป็น 2 ชนิดคือ 
     1. ตัวบ่งชี้เคมีภำยนอก (External chemical indicator) มีลักษณะเป็นแถบกระดำษ

กำวที่มีสี หรือสำรเคมีที่เคลือบไว้เป็นแนวเส้นกระดำษ เป็นตัวบ่งชี้ให้ทรำบว่ำ ห่อได้ผ่ำนกระบวนกำร
ท ำให้ปรำศจำกเชื้อแล้วเท่ำนั้น แต่ไม่สำมำรถใช้เป็นสิ่งยืนยันได้ว่ำ อุปกรณ์ท่ีบรรจุอยู่ภำยในห่อ
อุปกรณ์นั้นปรำศจำกเชื้อ 

 

     2. ตัวบ่งชี้เคมีภำยใน (Internal chemical indicators) มีลักษณะเป็นชิ้น (Strip) หรือ
เป็นแผ่นกระดำษแข็ง (Card) จะใส่ไว้ภำยในห่ออุปกรณ์ เพ่ือให้ทรำบว่ำไอน้ ำ หรือแก๊สสำมำรถเข้ำไป
ภำยในห่อ และสัมผัสกับอุปกรณ์ภำยในห่อหรือไม่ อย่ำงไรก็ตำม ตัวบ่งชี้เคมีภำยในนี้ยังไม่สำมำรถ
ยืนยันได้ว่ำอุปกรณ์ท่ีอยู่ภำยในห่อปรำศจำกเชื้อ 
 

3. การตรวจสอบทางชีวภาพ(Biological monitoring) 
 เป็นวิธีกำรตรวจสอบกำรท ำให้ปรำศจำกเชื้อ ที่เชื่อถือได้มำกที่สุด และเป็นที่ยอมรับกัน

อย่ำงกว้ำงขวำง วิธีกำรตรวจสอบทำงชีวภำพ จะใช้ตัวบ่งชี้ทำงชีวภำพ (Biological indicator) ซ่ึง
เรียกโดยทั่วไปว่ำ Spore test  โดยใชส้ปอร์ของเชื้อ Bacillus เป็นตัวบ่งชี้ทำงชีวภำพ ที่ใช้ส ำหรับ
เครื่องนึ่งไอน้ ำ และใช้สปอร์ของเชื้อ Bacillus stearothermophilus ส ำหรับเครื่องอบแก๊ส  ส่วน
เครื่องอบควำมร้อน จะใช้สปอร์ของเชื้อ Bacillus subtilis 
 

 
 
 
 

ตาราง ควำมถี่ในกำรประเมินประสิทธิภำพกำรท ำให้ปรำศจำกเชื้อแต่ละชนิดของโรงพยำบำล 
 

เครื่องท าให้ ตัวบ่งชี้ ตัวบ่งชี้ทางเคมี ตัวบ่งชี้ 
ปราศจากเชื้อ ทางกลไก ภายนอก ภายใน Bowie-dick ทางชีวภาพ 

เครื่องนึ่งไอน้ ำ 
- prevacuum 

ทุกครั้ง ทุกห่อ ทุกครั้ง 
และทุกหีบห่อ

ที่เป็น 
critical item 

 

ทุกวันก่อนนึ่ง
อุปกรณ์ 

ทุกสัปดำห์ 

เครื่องอบแก๊ส EO ทุกครั้ง ทุกห่อ ทุกครั้ง - ทุกสัปดำห์ 
 

เครือ่งอบไอร้อน ทุกครั้ง ทุกห่อ  - ทุกสัปดำห์ 
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การป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
 
กำรติดเชื้อในโรงพยำบำล หมำยถึง กำรติดเชื้ออันเป็นผลจำกกำรที่ผู้ป่วย ได้รับเชื้อจุลชีพ

ขณะเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล โดยเมื่อที่ผู้ป่วยแรกรับเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล ผู้ป่วยไม่มี
อำกำร อำกำรแสดงของกำรติดเชื้อ และไม่ได้อยู่ในระยะฟักตัวของเชื้อนั้น กรณีท่ีไม่ทรำบระยะฟักตัว
ของเชื้อ หรือพบว่ำกำรติดเชื้อนั้นปรำกฏอำกำร ภำยหลังจำกผู้ป่วยเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล 
นำน 48 ชั่วโมง ให้ถือว่ำเป็นกำรติดเชื้อในโรงพยำบำล (อะเคื้อ อุณหเลขกะ, 2541: 2-3) 
  
เชื้อก่อโรคมีอยู่  2 แหล่ง คือ  

1. แหล่งโรคจำกภำยในร่ำงกำย (Endogenous sources) ได้แก่ เชื้อประจ ำถิ่นที่อยู่ ณ 
ต ำแหน่งหนึ่งของร่ำงกำยแล้วย้ำยไปอยู่ต ำแหน่งอ่ืนที่ไม่ใช่ที่อยู่เดิม เช่น ผู้ป่วยที่ส ำลักเอำเชื้อจำก
ล ำคอลงไปในหลอดลม แล้วเกิดเป็นปอดอักเสบขึ้น เป็นต้น 

2. แหล่งโรคจำกภำยนอกร่ำงกำย (Exogenous sources) ได้แก่ กำรได้รับเชื้อจำกบุคลำกร 
หรือสิ่งแวดล้อม เช่น  อุปกรณ์เครื่องมือ เครื่องใช้ต่ำงๆ  อำหำร น้ ำ และอำกำศ เป็นต้น 
 

 
โรคติดเชื้อที่ส าคัญและพบบ่อย 

 
หิด (Scabies) 
เชื้อท่ีเป็นสาเหตุ 
          เชื้อปรสิต พวกตัวไร (sarcoptes scabei) ขนำดเล็กมำกจนมองด้วยตำเปล่ำไม่ เห็น 
(ประมำณ 0.4 x 0.3 มม.) 
อาการและอาการแสดง 
 ไรหิดจะเกำะติดที่ผิวหนังและฝังตัวลงในผิวหนัง ท ำให้ผิวหนังอักเสบ เป็นตุ่มพองมีน้ ำขัง
อยู่ภำยในขอบของตุ่มอำจจะหนำและมีสีด ำ เนื่องจำกไรหิดวำงไข่ และถ่ำยมูลออกมำติดอยู่ที่ผิวหนัง 
ตุ่มหิดจะขึ้นบริเวณง่ำมมือ ง่ำมเท้ำ แขนขำ ล ำตัว และง่ำมก้น เมื่อตุ่มขึ้นจะเกิดอำกำรคันมำก 
โดยเฉพำะเวลำกลำงคืนท ำให้เด็กต้องลุกขึ้นมำเกำ ซึ่งจะท ำให้ไรหิดแพร่กระจำยไปสู่ผิวหนังบริเวณ
ข้ำงเคียง และเกิดกำรติดเชื้อแบคทีเรียซ้ ำ จนตุ่มหิดกลำยเป็นตุ่มหนอง และท ำให้ผิวหนังอักเสบมำก
ขึ้น 
การแพร่เชื้อ 
 1. ติดต่อได้จำกกำรสัมผัสน้ ำในตุ่มหิด กำรแพร่กระจำยจำกเครื่องนอนและเสื้อผ้ำพบ
น้อย เนื่องจำกไรหิดมีชีวิตเพียง 2 – 3 วัน เมื่อออกจำกคน 
 2. ระยะฟักตัว  จำกไข่จนเป็นตัวไรหิดโตเต็มที่ประมำณ 14 –17 วัน 
การวินิจฉัยโรค 
 1. จำกอำกำรและอำกำรแสดง 
 2. มีผื่นแดง จำกกำรเกำ บริเวณง่ำมมือ ง่ำมเท้ำ แขนขำ ล ำตัวและก้น 
 3. จำกกำรตรวจพบไรหิดในตุ่มน้ ำ 
 4. จำกประวัติที่พบว่ำมีบุคคลใกล้ชิดกับเด็กเป็นหิด โดยเฉพำะทำรกที่กินนมมำรดำ และ
มำรดำมีตุ่มหิดบริเวณเต้ำนม 
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การรักษา 
 อำบน้ ำด้วยน้ ำและสบู่ให้สะอำด แล้วทำด้วยน้ ำยำรักษำไรหิดได้แก่ เบนซิลเบนโซเอท 
(Benzylbenzoate) ขณะที่ผิวหนังยังเปียก แล้วทิ้งไว้ 24 ชั่วโมง จึงอำบน้ ำล้ำงยำออกและอีก 1 
สัปดำห์ ให้อำบน้ ำและทำด้วยน้ ำยำเบนซิลโซเอทอีกครั้ง 
    การควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ 
 1. ควรแยกเด็กที่เป็นหิดจนกระทั่งได้รับกำรรักษำครบ 24 ชั่วโมง 
 2. บุคลำกรในสถำนเลี้ยงเด็กควรใส่ถุงมือทุกครั้งที่สัมผัสตัวเด็ก และล้ำงมือทันทีที่ถอดถุง
มือหรือหลังสัมผัสตัวเด็ก 
 
หวัด (Common cold, Coryza) 
 เป็นโรคติดเชื้อเฉียบพลันของระบบหำยใจที่พบบ่อยที่สุด ในเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี ท ำให้เกิด
กำรอักเสบของเยื่อจมูกและคอ พบมำกในฤดูฝนและฤดูหนำว เด็กเล็กอำจเป็นหวัดเกือบทุกเดือน 
เนื่องจำกยังไม่มีภูมิคุ้มกัน พอโตขึ้นจะเป็นหวัดน้อยลง  
เชื้อท่ีเป็นสาเหตุ 
 เชื้อไวรัสหลำยชนิด ที่พบบ่อยคือ Rhinovirus, Adrenovirus, Respiratory Syncytial 
virus 
อาการและอาการแสดง 
 ระยะแรกเด็กจะมีอำกำรคัดจมูก จำมมีน้ ำมูกใสๆ ไข้ต่ ำๆ อำจเจ็บคอเล็กน้อย มีอำกำรไอ
ตำมมำเด็กเล็กมักจะมีอำกำรกระสับกระส่ำย ไม่ยอมดูดนมและอำจพบอำกำรถ่ำยเหลวร่วมด้วย
เนื่องจำกกลืนเชื้อลงไปในทำงเดินอำหำร ควำมรุนแรงของโรคจะแตกต่ำงกัน ส่ วนใหญ่ไข้จะหำย
ภำยใน 3 – 4 วัน และอำกำรคัดจมูก น้ ำมูกใส จะหำยไปใน 1 – 2 สัปดำห์ 
การแพร่เชื้อ 
 1. ติดต่อโดยกำรหำยใจเอำอำกำศที่มีเชื้อที่เด็กป่วยไอ/จำมออกมำ และจำกกำรสัมผัส
เสมหะน้ ำมูก ที่ปนเปื้อนกับของใช้ของเด็กป่วยแล้วรับประทำนเข้ำไป 
 2. ระยะฟักตัว 1 – 4 วัน 
 3. ระยะแพร่เชื้อ 3 – 5 วันหลังจำกเริ่มมีอำกำร 
การวินิจฉัยโรค จำกอำกำรและอำกำรแสดง 
การรักษา ผู้ปกครองสำมำรถดูแลเด็กที่บ้ำนได้ดังนี้ 
 1. ให้ดื่มน้ ำมำกๆ บ่อยๆ  
 2. เช็ดตัวลดไข้ และให้ยำลดไข้ เมื่อไข้สูง 
 3. ให้อำหำรตำมเดิม เมื่อหำยแล้วควรรับประทำนมำกข้ึนเพื่อชดเชย 
 4. พำเด็กมำพบแพทย์ เมื่อมีอำกำรผิดปกติ เช่นไข้สูงเกิน 3 วัน ไม่ดูดนมและน้ ำ หำยใจ
เร็วผิดปกต ิ
การควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ 
 1. เด็กป่วย สำมำรถมำที่สถำนเลี้ยงเด็กได้ แต่ให้แยกเด็กไว้ห่ำงจำกเด็กอ่ืน ถ้ำเด็กมี
อำกำรท้องร่วงร่วมด้วยงดให้เด็กมำสถำนเลี้ยงเด็กจนกว่ำอำกำรท้องร่วงจะดีขึ้น 
 2. บุคลำกรในสถำนเลี้ยงเด็ก ควรล้ำงมือเมื่อสัมผัสกับน้ ำมูก เสมหะ และอุจจำระของเด็ก
ป่วย 
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ไข้หวัดใหญ่ (Influenza)  
 เป็นโรคที่ระบำดในเด็กเป็นครั้งครำว ในช่วงฤดูฝนและฤดูหนำว 
เชื้อท่ีเป็นสาเหตุ  เชื้อไวรัส Influenza 
อาการและอาการแสดง 
 เริ่มด้วยอำกำรไข้สูงทันที หนำวสั่น ปวดศีรษะมำก อ่อนเพลีย ปวดเมื่อยตำมตัว และแขน
ขำอำกำรน้ ำมูกหรือคัดจมูกมีน้อย ระยะแรกจะไอแห้งๆ ไม่มีเสมหะ ต่อมำไอมำกขึ้น จนเจ็บหน้ำอก 
คอแดงและเจ็บ เบื่ออำหำร อำเจียน ไข้จะลดลงหลังวันที่ 3 – 4 เด็กป่วยอำจอ่อนเพลีย เหนื่อยง่ำย
ต่อไปอีกหลำยวัน 
การแพร่เชื้อ 
 1. กำรติดต่อ โดยกำรหำยใจเอำอำกำศที่มีเชื้อที่เด็กป่วย ไอ จำมออกมำ และจำกกำร
สัมผัสเสมหะ น้ ำมูกของเด็กป่วย 
 2. ระยะฟักตัว 1 – 3 วัน 
 3. ระยะแพร่เชื้อ 24 ชั่วโมงก่อนที่จะมีอำกำรจนกระทั่งภำยหลังเมื่อมีอำกำรแล้ว 5 – 10 
วัน 
การวินิจฉัยโรค  จำกอำกำรและอำกำรแสดง 
การรักษา รักษำตำมอำกำร เช่น ให้ยำลดไข้ ดื่มน้ ำมำกๆ พักผ่อน 
การควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ 
 1. ควรแยกเด็กไว้ห่ำงจำกเด็กอ่ืนทันทีที่สงสัยหรือทรำบ ว่ำเด็กเป็นโรคไข้หวัดใหญ่แล้วงด
ให้เด็กมำสถำนเลี้ยงเด็กจนกว่ำจะไม่มีอำกำร 
 2. บุคลำกรในสถำนเลี้ยงเด็ก ควรระมัดระวังในกำรสัมผัสเสมหะ/น้ ำมูกของเด็กป่วย และ
ควรล้ำงมือหลังจำกสัมผัสเสมหะ/น้ ำมูกของเด็ก และใส่ผ้ำปิดปำก – จมูกขณะให้กำรดูแลเด็กป่วย 
 
ปอดบวมหรือปอดอักเสบ (Pneumonia, Pneumonitis) 
เชื้อท่ีเป็นสาเหตุ  ในเด็กส่วนใหญ่เกิดจำกเชื้อไวรัส และอำจเกิดได้จำกเชื้อแบคทีเรีย 
อาการและอาการแสดง 
 มักเริ่มด้วยอำกำรไข้หวัด ต่อมำมีไข้สูง ไอมำก  หำยใจหอบเหนื่อย หำยใจล ำบำก เด็กโต
บ่นเจ็บหน้ำอก เจ็บคอ หรือไหล่ เจ็บท้องเป็นๆ หำยๆ เมื่อหำยใจลึกๆ จะท ำให้เจ็บปวดมำกขึ้น 
การแพร่เชื้อ 
 1. กำรติดต่อ โดยกำรหำยใจเอำอำกำศที่มีเชื้อที่เด็กป่วยไอหรือจำมออกมำ และกำร
สัมผัสกับน้ ำมูก เสมหะของเด็กป่วย 
 2. ระยะแพร่เชื้อ ตลอดระยะท่ีมีอำกำร 
การวินิจฉัยโรค 
 1. อำกำรและอำกำรแสดง 
 2. กำรตรวจร่ำงกำย ฟังปอด พบเสียงผิดปกติ 
 3. กำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร 
  3.1 กำรถ่ำยภำพรังสีส่วนทรวงอกจะได้เงำปอดผิดปกติ 
  3.2 กำรตรวจเลือดจะพบจ ำนวนเม็ดเลือดขำวสูง 
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การรักษา 
 รำยที่อำกำรไม่รุนแรงอำจให้ยำรักษำเองที่บ้ำน ส่วนรำยที่มีอำกำรรุนแรงจ ำเป็นต้องเข้ำรับ
กำรรักษำในโรงพยำบำล 
 1. ให้ยำปฏิชีวนะ 
 2. รักษำตำมอำกำร 
  2.1 ให้ได้รับน้ ำและอำหำรอย่ำงเพียงพอ ถ้ำหำยใจหอบหรืออำเจียนมำกให้สำรน้ ำทำง
หลอดเลือดด ำ 
  2.2 ให้ออกซิเจนและควำมชื้น 
  2.3 ให้ยำละลำยเสมหะ ยำขับเสมหะ 
  2.4 ให้ยำลดไข้ 
  2.5 ให้ยำขยำยหลอดลม 
การควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ 
 1. ควรแยกเด็กป่วยทั้งที่สงสัยหรือทรำบว่ำเป็นโรคปอดบวม ให้งดมำสถำนเลี้ยงเด็ก
จนกว่ำจะหำย 
 2. บุคลำกรในสถำนเลี้ยงเด็ก ควรล้ำงมือหลังสัมผัสเสมหะ น้ ำมูกของเด็กป่วยและใส่ผ้ำ
ปิดปำกจมูกขณะดูแลเด็กป่วย 
 3. แนะน ำผู้ปกครองให้พำเด็กไปรับกำรรักษำที่เหมำะสม 
 
ตาแดง (Conjunctivitis) 
เชื้อท่ีเป็นสาเหตุ 
 อำจเกิดขึ้นจำกกำรติดเชื้อแบคทีเรีย ไวรัส หรือเกิดจำกภูมิแพ้จำกกำรระคำยเคืองของ
สำรเคมี 
อาการและอาการแสดง 
 เกิดกำรอักเสบของเยื่อบุตำ อำจจะเกิดร่วมกับกำรเป็นไข้หวัดหรือโรคติดเชื้อต่ำงๆ เช่น หัด 
เป็นต้น ท ำให้เกิดกำรระคำยตำ คันตำ มีขี้ตำ และอำจมีอำกำรกลัวแสงได้ เพรำะถ้ำลืมตำในที่สว่ำงจะ
เกิดกำรเคืองมีน้ ำตำไหล ถ้ำเป็นมำกๆ จะท ำให้หนังตำบวม และมีเลือดออกใต้เยื่อบุตำได้ 
การแพร่เชื้อ 
 1. ติดต่อโดยขี้ตำที่เป็นหนอง 
 2. ระยะฟักตัว 1 – 3 วัน 
 3. ระยะเวลำกำรติดต่อ ตลอดระยะเวลำของกำรเจ็บป่วย 
การวินิจฉัย 
 1. ประวัติกำรสัมผัสผู้อื่นที่มีอำกำรอักเสบของตำ 
 2. ลักษณะสี จ ำนวนของขี้ตำ คันและตำมีสีแดง เพ่ิมข้ึน 
 

 
การควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ 
 1. แยกเด็กป่วยไว้ห่ำงจำกเด็กอ่ืนจนกว่ำจะได้รับกำรรักษำแล้ว 24 ชั่วโมง 
 2. บุคลำกรในสถำนเลี้ยงเด็กควรล้ำงมือหลังท ำควำมสะอำดตำให้เด็กหรือหลังสัมผัสขี้ตำ
ของ 
                     เด็กป่วย 



 23 

 
ฝ้าขาวในปาก (Thrush) 
เชื้อท่ีเป็นสาเหตุ  เชื้อรำ Candida albicans 
อาการและอาการแสดง 
 เด็กเจ็บปำกไม่ยอมดูดนม เปิดดูปำกจะพบฝ้ำขำวเป็นแผ่นบำงๆ ในช่องปำก ลิ้นและเยื่อบุ
ช่องปำกบริเวณกระพุ้งแก้ม และแผ่นขำวเช็ดไม่ออกด้วยกำรใช้ผ้ำหรือน้ ำล้ำง 
การแพร่เชื้อ 
 1. เชื้อพบมำกบริเวณผิวหนัง ติดต่อโดยกำรสัมผัสผิวหนังบริเวณหัวนม มือ ที่มีเชื้อและ
จำกอุปกรณ์ให้นมผสม เช่น จุกนม ขวดนม ที่ไม่สะอำด 
 2. ระยะฟักตัวไม่ทรำบแน่นอน 
 3. ระยะเวลำกำรติดต่อ ตลอดระยะท่ีพบฝ้ำขำว 
การวินิจฉัยโรค 
 ขูดแผ่นฝ้ำขำวในช่องปำกส่องกล้องจุลทรรศน์ 
การรักษา 
 ให้ยำ Nystatin suspension หยอดปำก 1 ซีซี วันละ 3 – 4 ครั้ง นำน 5 – 7 วัน โดย
ก่อนให้ยำเช็ดท ำควำมสะอำดปำกด้วยไม้พันส ำลี 
การควบคุม 
 1. เด็กสำมำรถรับกำรดูแลได้ตำมปกติจำกสถำนเลี้ยงเด็กกลำงวัน 
 2. บุคลำกรในสถำนเลี้ยงเด็กต้องเข้มงวดเรื่องกำรรักษำควำมสะอำด เช่นกำรล้ำงมือ ผู้ที่
มีภูมิต้ำนทำนต่ ำควรงดกำรดูแลเด็ก 
 
โรคหัด (Rubeola หรือ Measles) 
 โรคหัดเป็นโรคไข้ออกผื่นที่ได้รับภูมิคุ้มกันโรคจำกมำรดำผ่ำนทำงรก พบได้บ่อยในเด็กเล็ก
ติดต่อได้ง่ำยและยังคงเป็นปัญหำโรคติดเชื้อในเด็กที่ส ำคัญของประเทศไทย โรคนี้เกิดขึ้นได้ประปรำย
ตลอดปี ส่วนใหญ่จะเกิดขึ้นในช่วงเวลำที่อำกำศค่อนข้ำงหนำว คือระหว่ำงเดือนมกรำคมถึงเดือน
มีนำคม วัยที่เด็กมักจะเป็นโรคหัด คือ 8 เดือน ถึง 5 ปี ในเด็กอำยุน้อยกว่ำ 6 เดือน มักไม่พบว่ำเป็น
โรคหัด นอกจำกกรณีท่ีมำรดำไม่เคยเป็นโรคหัดมำก่อน 
 

 
สาเหตุ 
 เกิดจำกกำรติด เชื้ อ ไวรัส ในกลุ่ มพำรำมิกโซไวรัส  (Paramyxovirus) เชื้ อไวรัสจะ
แพร่กระจำยจำกผู้ป่วยไปทำงอำกำศ และติดต่อกันโดยสัมผัสน้ ำมูก น้ ำลำย หรือเสมหะของผู้ป่วย 
และกำรหำยใจเอำเชื้อที่ 
กระจำยอยู่ในอำกำศเข้ำไป นอกจำกนี้อำจพบเชื้อในเลือดและปัสสำวะของผู้ป่วยได้ ระยะติดต่อของ
โรคจะติดต่อได้มำกในช่วงระยะ 3 – 5 วัน ก่อนผื่นขึ้นไปจนถึง 4 วัน หลังผื่นขึ้น 
อาการและอาการแสดง 
 ระยะฟักตัว หลังจำกติดเชื้อประมำณ 12 วัน จะเริ่มมีอำกำรของโรค ซึ่งจ ำแนกอำกำรและ
อำกำรแสดงได้เป็น 3 ระยะ คือ 
 ระยะก่อนผื่นขึ้น คือระยะ 3 – 5 วัน เริ่มแรกผู้ป่วยจะมีไข้สูง ลักษณะของไข้เป็นได้ 2 
แบบ แบบแรกที่พบในผู้ป่วยส่วนใหญ่คือ มีไข้ที่ค่อยๆ สูงขึ้นจนถึงวันที่ 3 – 5 ของโรคผู้ป่วยจะมีไข้
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สูงสุดพร้อมกับผื่นเริ่มขึ้น แบบที่สอง ผู้ป่วยจะมีไข้ 2 ระยะ คือ มีไข้สูงวันแรก วันต่อมำไข้ต่ ำลงแล้ว
กลับมีไข้สูงมำกในวันที่ 4 – 5 พร้อมๆ กับผื่นเริ่มขึ้น ในระยะนี้ผู้ป่วยจะมีอำกำรหวัด ไอ และตำแดง
ร่วมด้วยในวันที่ 2 – 3 ของโรค มักจะตรวจพบคอปลิคสปอท (Koplik’s spot) ซึ่งมีลักษณะเป็นเม็ด
ขำวเล็กๆ ขนำดเท่ำหัวเข็มหมุดบนเยื่อบุกระพุงแก้มที่แดงจัดและจะหำยไปหลังจำกผื่นเริ่มขึ้น
ประมำณ 24 ชั่วโมง  
 ระยะออกผื่น ระยะนี้นำน 2 – 3 วัน เป็นระยะที่ผู้ป่วยมีอำกำรหนักที่สุด คือประมำณวันที่ 
3 – 5 หลังจำกผู้ป่วยเป็นไข้จะเริ่มมีผื่นขึ้น อำกำรต่ำงๆ ที่เริ่มในระยะแรกนั้นจะรุนแรงที่สุด ระยะนี้
ผู้ป่วยจะมีไข้สูงมำก ตำแดงจัด น้ ำตำไหล กลัวแสง (Photo phobia) เยื่อบุกระพุงแก้มอำจจะลอก
เป็นแผล อำกำรหวัดและไอรุนแรงขึ้นผื่นของโรคหัด มีลักษณะเป็นผื่นแดง นูนเล็กน้อย อยู่รวมๆ กัน
เป็นกลุ่มเป็นส่วนใหญ่ โดยเริ่มจำกหลังใบหูและโคนผมที่ต้นคอก่อนแล้วลำมต่อมำที่ใบหน้ำ ล ำตัว 
แขนและขำ ผื่นจะขึ้นเต็มที่ภำยใน 48 – 72 ชั่วโมง หลังจำกนั้นผื่นที่ขึ้นจะเปลี่ยนเป็นสีคล้ ำผู้ป่วย
อำจจะมีอำกำรคันขณะมีผื่นได้ 
 ระยะฟ้ืนตัว ประมำณวันที่ 5 – 8 ของโรค ซึ่งเป็นวันที่ผื่นขึ้นเต็มที่แล้ว ไข้จะเริ่มลดลงและ
หำยไปภำยใน 24 – 36 ชั่วโมง อำกำรหวัดและตำแดงจะหำยไป ส่วนอำกำรไออำจจะมีต่อไปอีก
ป ระมำณ  1 สั ป ด ำห์  ผื่ น ที่ เป ลี่ ย น เป็ น สี ค ล้ ำ  บ ำงค รั้ งจ ะลอก เป็ น ขุ ย  ท ำ ให้ ดู ตั ว ล ำย 
(Hyperpigmentation) รอยสีคล้ ำหรือผิวหนังลอกเป็นขุยจะหำยไป อำจใช้เวลำนำนถึง 1 เดือน 
ภาวะแทรกซ้อน 
 1. ช่องหูอักเสบ 
 2. ปอดอักเสบ 
 3. สมองอักเสบ 
 4. อุจจำระร่วง 
การป้องกัน 
 ขณะนี้มีวัคซีนป้องกันโรคหัดได้ดี โดยกำรให้ครั้งเดียวเมื่ออำยุ 9 – 12 เดือน อำจให้รวม
กับวัคซีนป้องกันโรคหัดเยอรมันและคำงทูม เพ่ือเพ่ิมระดับภูมิต้นทำนให้อยู่ตลอดไปจึงแนะน ำให้ซ้ ำ
อีกครั้งเมื่ออำยุ 4 – 6 ปี 
 ในเด็กที่สัมผัสกับผู้ป่วยโรคหัดจะป้องกันไม่ให้เกิดโรคหัด โดยกำรให้วัคซีนโดยเร็ว ถ้ำให้
ภำยใน 72 ชั่วโมง หลังสัมผัสโรค จะสำมำรถป้องกันกำรติดเชื้อได้ถึงร้อยละ 68 
การประเมินสภาพ 
 1. ประวัติของผู้ป่วย กำรสัมผัสโรคของเด็กอำยุ 8 เดือน ถึง 5 ปี ไม่เคยได้รับภูมิคุ้มกันไป
สัมผัสกับคนที่เป็นโรคหัด 
 2. กำรตรวจร่ำงกำย พบคอปลิคสปอท ไอมำก ไข้สูง ตำแดง 
 3. กำรรักษำของผู้ป่วย เป็นกำรรักษำแบบพยุงอำกำร 
  - ให้ยำลดไข้เม่ือมีไข้สูง 
  - ในรำยที่มีภำวะแทรกซ้อน ให้ยำปฏิชีวนะ 
 
โรคไข้สุกใส (Chcken pox หรือ Varicella)  
 เป็นโรคติดเชื้อที่ไม่รุนแรง มีลักษณะเฉพำะคือ เป็นตุ่มน้ ำใสขึ้นทั่วตัว พบบ่อยในเด็กวัย
เรียน (3-8 ปี) เด็กวัยแรกเกิดก็อำจเป็นโรคนี้ได้ ถ้ำไปสัมผัสกับคนที่เป็นโรค เนื่องจำกภูมิคุ้มกันจำก
แม่ถ่ำยทอดไปสู่ลูกน้อย ฉะนั้นเด็กแรกเกิดที่แม่เป็นโรคสุกใส เด็กอำจมีอำกำรแสดงของโรครุนแรง 
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สาเหตุและการติดต่อ 
 จำกเชื้อไวรัสแวริเซลล่ำ (Varicella virus) ซึ่งเป็นเชื้อตัวเดียวกับเชื้องูสวัด (varicellar 
Zostervirus) ติดต่อกันได้ง่ำย จำกกำรสัมผัสเชื้อจะอยู่ในตุ่มพองใส ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับเชื้อและ
แพร่กระจำยเชื้อทำงระบบทำงเดินหำยใจ กำรไอ จำมรดกัน แต่อำจติดต่อได้จำกกำรสัมผัสโดยตรง
หรืออ้อมก็ได้ สะเก็ดของไข้สุกใสอำจสำมำรถแพร่เชื้อได้ ในระยะที่มีกำรติดเชื้อไวรัสในกระแสเลือด
ก่อนแสดงอำกำรของโรค เชื้อไข้สุกใสก็สำมำรถผ่ำนรกไปยังทำรกในครรภ์ได้ ระยะติดต่อของไข้สุกใส
คือ 1 วัน ก่อนผื่นขึ้นถึง 5 วันหลังผื่นขึ้น เมื่อเป็นครั้งหนึ่งแล้วจะมีภูมิต้ำนทำนตลอดชีวิต 
พยาธิสภาพ 
 มีกำรเปลี่ยนแปลงที่ผิวหนัง เกิดขึ้นที่ชั้นหนังก ำพร้ำชั้นกลำงและชั้นลึก โดยมีกำรคั่งของน้ ำ
ภำยในเซลล์ของผิวหนังมำก เกิดเป็นตุ่มน้ ำใส (Vesicle) ที่ผนังของตุ่มน้ ำใสจะมีเซลล์ขนำดใหญ่ซึ่งมี
หลำยนิวเคลียส ในระยะต่อมำมีเซลล์เม็ดเลือดขำว Polymorphonulear (PMN) เคลื่อนเข้ำมำ ท ำให้
ตุ่มน้ ำใสขุ่นได ้
 
อาการและอาการแสดง 
 หลังจำกสัมผัสโรค 14 – 16 วัน จะเกิดอำกำรได้ในเด็กมักจะมีผื่นพร้อมๆ กับมีไข้ มักเป็น
ไข้ต่ ำๆ มีอำกำรอ่อนเพลีย ปวดศีรษะเล็กน้อยแต่ในวัยรุ่นและผู้ใหญ่อำจจะมีไข้ ปวดศีรษะ ปวดเมื่อย 
เบื่ออำหำรน ำมำก่อน 1-2 วัน จึงจะมีผื่นขึ้น 
 อำกำรไข้จะเป็นไปตำมควำมรุนแรงของโรค และจะขนำนกับอำกำรแสดงของผื่น ถ้ำมีผื่น
น้อยอำจไม่เป็นไข้หรือเป็นไข้ต่ ำๆ ถ้ำมีผื่นมำกก็มักจะไข้สูง อำกำรไข้จะลดลงเมื่อผื่นขึ้นทั้งตัวผื่นเริ่ม
จำกผื่นลักษณะแบนรำบ สีแดงขนำดประมำณ 2-3 มม. แล้วเปลี่ยนเป็นตุ่มนูน อย่ำงรวดเร็วภำยใน 
8-12 ชั่วโมง ต่อมำตุ่มนูนเปลี่ยนเป็นตุ่มน้ ำใส (vesicle) หนอง (Pustuld) และตกสะเก็ด (Crust) 
ตำมล ำดับ ผื่นเหล่ำนี้มีอำกำรคันลักษณะเด่นของตุ่มน้ ำในโรคไข้สุกใส คือมีผนังบำงน้ ำข้ำงในใสและ
แตกง่ำย รูปกลมหรือรูปหยดน้ ำอยู่บนฐำนแดง ผื่นนี้จะเกิดขึ้นบริเวณหนังศีรษะ ใบหน้ำ คอ และเยื่อ
บุปำก ซึ่งจะพบได้หลำยลักษณะ ผื่นมักจะเกิดในบริเวณล ำตัว ใบหน้ำ มำกกว่ำแขนขำ และมัก หำย
โดยไม่เป็นแผลเป็น ยกเว้นที่ภำวะแทรกซ้อนจนติดเชื้อแบคทีเรีย 
โรคแทรกซ้อน 
 เด็กท่ีป่วยเป็นไข้สุกใส อำจพบภำวะแทรกซ้อนได้ ได้แก่ 
 1. ปอดบวมจำกไวรัส 
 2. กำรติดเชื้อที่แผลจำกแบคทีเรีย บำงรำยอำจเกิดกำรติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) 
 3. สมองอักเสบ 
 4. เรย์ ซินโครม (Reye’s syncrome) 
 5. ภำวะเกร็ดเลือดต่ ำ (Thrombocytopenia) ท ำให้เกิดภำวะเลือดออกง่ำย 
การป้องกัน 
 เด็กที่เป็นไข้สุกใส ถ้ำเด็กก ำลังเรียนอยู่ควรให้หยุดไปโรงเรียนประมำณ 1 สัปดำห์ หรือ
จนกว่ำผื่นจะตกสเก็ด กำรแยกผู้ป่วยจำกเด็กอ่ืนๆ ในบ้ำนอำจไม่มีควำมจ ำเป็น เนื่องจำกโรค
แพร่กระจำยไปก่อนที่ผื่นจะขึ้นแล้ว และกำรเป็นไข้สุกใสในเด็กจะไม่มีอำกำรรุนแรง และมีภูมิคุ้มกัน
ตลอดชีวิตถ้ำในช่วงวัยเด็กไม่เคยได้รับเชื้อไข้สุกใสมำก่อน และมำเป็นไข้สุกใสในวัยผู้ใหญ่อำกำรจะ
รุนแรงกว่ำเด็กได้ 
 ส ำหรับวัคซีนป้องกันโรคไข้สุกใส ขณะนี้เริ่มมีผู้ผลิตวัคซีนนี้แล้ว แต่ยังไม่มีจ ำหน่ำย
แพร่หลำยวัคซีนป้องกันโรคเป็นวัคซีนที่มีชีวิต เริ่มมีรำยงำนครั้งแรกเมื่อปี พ.ศ. 2517 โดยทำคำฮำชิ 
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(Takahashi) เมื่อทดลองให้กับคนที่สัมผัสโรคแล้ว โดยให้ภำยใน 3 วันหลังสัมผัสโรค จะป้องกันโรคได้ 
ในกำรศึกษำระยะแรกพบว่ำผลของกำรให้วัคซีนยังท ำให้เกิดโรคงูสวัดได้ เนื่องจำกเชื้อไวรัสแวริเซลล่ำ
หรือเคยเป็นไข้สุกใสมำก่อน เชื้อนี้จะแฝงอยู่ในร่ำงกำยที่บริเวณปมประสำท (Ganglion) เมื่อได้รับเชื้อ
ไข้สุกใสอีกจะถูกกระตุ้นขึ้นมำใหม่ ท ำให้มีอำกำรปวดประสำทส่วนปลำยเส้นใดเส้นหนึ่งร่วมกับมีตุ่ม
ใสขึ้นที่ผิวหนังตำมแนวของเส้นประสำทนั้น  
งูสวัดมักพบในผู้ใหญ่มำกกว่ำเด็ก ปัจจุบันทั้งในยุโรปและสหรัฐอเมริกำได้พัฒนำวัคซีนนี้ต่อ ถ้ำวัคซีน
รำคำไม่แพงนักก็อำจน ำมำใช้รวมกับวัคซีนป้องกันโรคหัดเยอรมันและคำงทูม 
 
การประเมินสภาพ 
 1. ประวัติสัมผัสกับคนที่เป็นโรค หรือมีคนในบ้ำนเป็น 
 2. กำรตรวจร่ำงกำยจำกอำกำรและอำกำรแสดงผื่นขึ้นพร้อมกับใช้ผื่นมำกไข้สูง ผื่นน้อย
ไข้มักจะต่ ำ 
ผื่นขึ้นตำมล ำตัวมำกกว่ำแขนขำผื่นมีหลำยลักษณะในบริเวณเดียวกันลักษณะผื่นเป็นเม็ดใส ๆมีฐำน
แดงโดยรอบ 
 3. กำรรักษำ ให้กำรรักษำตำมอำกำร เช่น ให้ยำลดไข้แก้ปวด ให้ยำแก้ผื่นคันในรำยที่มี
อำกำรรุนแรง 
 มีกำรติดเชื้อแทรกซ้อนจำกแบคทีเรียให้ยำปฏิชีวนะร่วมด้วย 
การประเมินสภาพ 
 1. ประวัติ กำรสัมผัสกับผู้ป่วยที่เป็นโรคคำงทูม หรือมีบุคคลในครอบครัวเป็นโรคนี้ เด็ก
อำยุมำกกว่ำ 9 เดือนขึ้นไปและไม่เคยได้รับวัคซีนโรคคำงทูม 
 2. กำรตรวจร่ำงกำย พบว่ำมีอำกำรต่ำงๆ เช่นมีไข้ ต่อมน้ ำลำยโตจะเห็นชัดที่บริเวณกกหู
รับประทำนอำหำรได้น้อยลง เนื่องจำกเวลำเคี้ยวอำหำรหรือรับประทำนของเปรี้ยวจะปวดมำก 
 3. กำรรักษำให้กำรรักษำตำมอำกำร เช่นให้ยำแก้ปวดลดไข้ 
 
         โรคไข้เลือดออก (Hemorrhagic fever) 
 โรคไข้เลือดออก เป็นโรคท่ีเป็นปัญหำส ำคัญทำงด้ำนสำธำรณสุขมำกโรคหนึ่ง เนื่องจำกเป็น
โรคที่มีอัตรำป่วยสูง และเป็นสำเหตุกำรตำยที่ส ำคัญในเด็ก โรคไข้เลือดออกมีกำรระบำดครั้งแรกใน
อำเซียอำคเนย์คือประเทศฟิลิปปินส์ เมื่อ พ.ศ. 2497 และพบระบำดเข้ำมำในประเทศไทย พ.ศ. 2501 
หลังจำกนั้นโรคนี้จะระบำดเป็นระยะ โดยเฉพำะในช่วงฤดูฝน ระหว่ำงเดือนพฤษภำคม ถึงเดือน
พฤศจิกำยน ส่วนมำกเป็นในเด็กอำยุระหว่ำง 2-8 ปี ซึ่งเป็นอำยุที่พบได้บ่อยกว่ำในช่วงอำยุอ่ืนๆ ใน
วัยรุ่นหรือวัยหนุ่มสำวจะพบได้บ้ำงประปรำย 
สาเหตุและการติดต่อของโรค 
 เกิ ด จ ำก ไว รั ส  2 ชนิ ด  คื อ ไว รั ส แด งกี่  (Dengue virus) แ ล ะ ไว รั ส ชิ ก กุ น กั น ย ำ 
(Chickungunya virus) ซึ่งน ำมำสู่คนโดยยุงลำย  
 กำรเปลี่ยนแปลงทำงพยำธิสรีรวิทยำที่ส ำคัญ และเป็นลักษณะเฉพำะของโรคไข้เลือดออก
คือภำวะช็อค และกำรที่มีเลือดออกอย่ำงมำกในอวัยวะต่ำงๆ โดยเฉพำะในระบบทำงเดินอำหำรภำวะ
ดังกล่ำวมีควำมเก่ียวข้องกับกลไกกำรเปลี่ยนแปลงทำงอิมมูน 3 ประกำรคือ 
 1. ต ำแหน่งที่ไวรัสแดงก่ีใช้เป็นที่แบ่งตัวเพ่ิมจ ำนวนขึ้นเมื่อยุงกัดผู้ป่วยและปล่อยเชื้อไวรัส
เดงก่ีเข้ำไปในตัวผู้ป่วย เชื้อไวรัสจะเข้ำไปแบ่งตัวเพ่ิมจ ำนวนมำกขึ้นในเซลล์โมโนนิวเคลียร์ มำโครฟำจ 
ซึ่งตรงกับช่วงที่ผู้ป่วยอยู่ในระยะไข้ (Febrile stage) ของโรค ต่อมำเมื่อเซลล์โมโนนิวเคลียร์ที่มีเชื้ออยู่



 27 

ภำยในตำย จะมีสำรหลำยอย่ำงปลดปล่อยออกมำจำกเซลล์เหล่ำนี้ ซึ่งจะท ำให้มีควำมส ำคัญในกำรท ำ
ให้ผนังหลอดเลือดฝอยมีกำร 
 
รั่วซึมมำกขึ้น ท ำให้เกิดภำวะช็อคชนิดปริมำณเลือดในหลอดเลือดลดลง ในระยะนี้จะมีไวรัสเดงกี่ถูก
ปล่อยออกมำในกระแสเลือดเป็นจ ำนวนมำก 
 2. บทบำทของอิมมูนคอมเพล็กซ์และคอมพลีเมนต์ เมื่อไข้ลดลงเข้ำสู่ระยะช็อค ไวรัสเดง
กี่ที่อยู่ภำยในเซลล์โมโนนิวเคลียร์จะถูกปลดปล่อยออกมำจำกเซลล์อยู่ในกระแสเลือด และจะจับกับ
แอนติบอดี้ที่ร่ำงกำยสร้ำงขึ้นมำอย่ำงรวดเร็วจนมีระดับสูง เกิดเป็นอิมมูนคอมเพล็กซ์ขึ้นเป็นจ ำนวน
มำก ซึ่งจะตรวจพบได้ในซีรั่มของผู้ป่วยร้อยละ 70-80  
 อิมมูนคอมเพล็กซ์ท ำให้เกิดผลต่อร่ำงกำยคือ ถ้ำไปเกำะอยู่บนผิวของเกล็ดเลือด จะท ำให้
เกล็ดเลือดจับกันเป็นกลุ่มเกิดขึ้น เป็นผลให้เกล็ดเลือดถูกท ำลำยที่ระบบเรตติคูโลเอนโดธีเลียลในม้ำม
และตับ เกล็ดเลือดจึงมีอำยุสั้นลง และเป็นสำเหตุส ำคัญที่ท ำให้มีภำวะเลือดออกมำกในอวัยวะต่ำงๆ 
นอกจำกนี้เกล็ดเลือดที่ถูกท ำลำยจะปลดปล่อยสำรอะมีนที่มีฤทธิ์ต่อหลอดเลือด เช่น ซีโรโตนิน ฮีสตำ
มีน ออกมำ ซึ่งท ำให้ผนังหลอดเลือดฝอยรั่วมำกขึ้น นอกจำกจ ำนวนเกล็ดจะลดลงต่ ำแล้ว หน้ำที่ของ
เกล็ดเลือดก็เสียไปด้วย ซึ่งเป็นสำเหตุส่งเสริมให้มีเลือดออกมำกข้ึน 
 3. บทบำทของปฏิกิริยำอิมมูนชนิดพ่ึงเซลล์ (Cell mediated immunity) บทบำทของ
ปฏิกิริยำอิมมูนชนิดพ่ึงเซลล์นี้ยังไม่เป็นที่ยืนยันแน่ชัด เชื่อว่ำเกิดจำกกำรเปลี่ยนแปลงที่ร่ำงกำยมีกำร
ตอบสนองต่อกำรติดเชื้อไวรัสเดงกี่ครั้งที่สอง ผลจำกกำรสร้ำงแอนดิบอดี้ และกลไกกำรท ำงำนมำก
เกินไป อำจมีบทบำทส ำคัญในกำรท ำลำยเซลล์โมโนนิวเคลียร์ หรือมำโครฟำจ ที่มีเชื้อไวรัสเดงกี่
เจริญเติบโตอยู่ภำยใน ท ำให้เซลล์โมโนนิวเคลียร์ตำย และปลดปล่อยสำรต่ำงๆ ออกมำก แล้วไป
กระตุ้นระบบคอมพลีเมนต์และระบบกำรกลำยเป็นลิ่มเลือดได้เช่นเดียวกับอิมมูมคอมเพล็กซ์ 
อาการและอาการแสดง 
 หลังจำกได้รับเชื้อโดยยุงลำยประมำณ 5 – 8 วัน จะเกิดอำกำรขึ้น อำกำรส ำคัญของโรค
แบ่งเป็น 3 ระยะดังนี้  
 1. ระยะไข้สูง ผู้ป่วยมักจะมำด้วยเรื่องไข้ทุกรำย ไข้จะสูงทันที 39 –40 องศำเซลเซียส มี
อำกำรเบื่ออำหำร หน้ำแดง พร้อมๆ กับกำรมีอำเจียนร่วมด้วย รำยที่มีอำกำรอำเจียนรุนแรงอำจจะ
เกิดกำรช็อคตำมมำได้ ผู้ป่วยบนปวดศีรษะ ปวดตำมตัว บำงรำยเจ็บคอด้วย ตรวจร่ำงกำยอำจจะพบ
คอแดงตับโต และเจ็บบริเวณตับ มีอำกำรแสดงของกำรขำดน้ ำ กำรทดสอบทูร์นิเกท์ (Tourniguet) 
จะให้ผลบวกระยะนี้ประมำณ 3-7 วัน 
 2. ระยะช็อคหรือระยะเลือดออก อำกำรมักเกิดในประมำณวันที่ 3-6 ของโรค ระยะนี้มี
กำรรั่วซึมของน้ ำ และโปรตีนในหลอดเลือดจ ำนวนมำก นอกจำกนี้จะมีกำรรั่วซึมของน้ ำและซีรั่มเข้ำ
ไปอยู่ตำมช่องเยื่อบุต่ำงๆ เช่นช่องเยื่อหุ้มปอด เยื่อบุช่องท้องและอวัยวะอ่ืนๆ กำรที่มีซีรั่มซึมออกนอก
หลอดเลือดปริมำณของเลือดด ำในหลอดเลือดลดลง และควำมเข้มข้นของเลือดท ำให้เลือดเกิดควำม
หนืด ซึ่งมีผลท ำให้ระบบกำรไหลเวียนของผู้ป่วยอ่อนเพลีย ซึม กระหำยน้ ำมำกกระสับกระส่ำย และ
ในตอนต้นของระยะนี้จะยังมีไข้ต่อมำไข้จะลดลง 
ต่ ำกว่ำปกติ อำเจียนรุนแรง บำงรำยมีอำเจียนเป็นเลือด หรือถ่ำยอุจจำระสีด ำเลือดออกจะปรำกฏ
ชัดเจนในระยะนี้ เนื่องจำกเกล็ดเลือดด ำ มีกำรระคำยเคืองของเยื่อบุกระเพำอำหำร มีเลือดออกใน
กระเพำะอำหำรและกำรมีจุด 
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เลือดออกตำมผิวหนัง รอยเขียวที่ฉีดยำ อำกำรแสดงของช็อคจะชัดเจน ควำมโลหิตลดลง 
กระสับกระส่ำย บำงรำยมีอำกำรมือเท้ำเย็น เหงื่อออก ในรำยที่มีปริมำณน้ ำในหลอดเลือดลดลง
ร่วมกับมีอำกำรเลือดออกในอำหำรจะ 
ท ำให้อำกำรรุนแรงและแก้ไขยำก ถ้ำได้รับกำรแก้ไขอย่ำงทันท่วงที ผู้ป่วยจะฟ้ืนตัวเข้ำสู่ที่ 3 ระยะนี้
จะกินเวลำประมำณ 24-48 ชั่วโมง 
 3. ระยะพักฟ้ืน ต้นสัปดำห์ที่ 2 ผู้ป่วยมีอำกำรกลับเข้ำสู่ภำวะปกติ ควำมแปรปรวน
ทำงด้ำนสรีระสู่ปกติน้ ำและซีรั่มที่ซึมออกนอกหลอดเลือดจะเข้ำสู่ระบบไหลเวียน จ ำนวนเลือดจำก
ระบบไหลเวียนที่ไตเพ่ิมขึ้น ระยะนี้จะมีปัสสำวะออกมำก ผู้ป่วยจะรับประทำนอำหำรได้ ลุกนั่งได้ 
อำกำรตับค่อยลดลงเป็นปกติใน 1-2 สัปดำห์ ถ้ำทดสอบทูร์นิเกท์ จะให้ผลบวกได้อีกหลำยวัน 
ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ 
 1. มีน้ ำในช่องเยื่อหุ้มปอด มักพบระยะที่ผนังหลอดเลือดฝอยมีกำรรั่วมำกขึ้น 
 2. อำกำรทำงไตจำกผลกำรไหลเวียนล้มเหลว 
 3. ภำวะน้ ำเกิน มักพบในระยะพักฟ้ืนแล้วยังคงได้รับสำรน้ ำทำงเส้นเลือด  
 4. ในรำยที่มีภำวะช็อคอยู่นำน อำจเกิดภำวะ DIC (Disseminated intravascular 
clotting) ซึ่งมีอันตรำยสูงแต่พบไม่บ่อยนัก 
การประเมินสภาพ 
 1. ประวัติอำกำรและอำกำรแสดง คือมีไข้ ตับโต จุดเลือดออกใต้ผิวหนัง ทดสอบทูร์นิเกท์
ได้ผลบวก มีเลือดก ำเดำออก อำเจียนเป็นเลือดถ่ำยอุจจำระสีด ำ มือเท้ำเย็น ช่วงระหว่ำงเสียงซิสโตลิค
และไดแอสโตลิคแคบ 
 2. กำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร 
  2.1 เกล็ดเลือดต่ ำมักพบต่ ำกว่ำ 100,000 เซลล์/ลบ.ม. 
  2.2 ระดับฮีมำโตคริตสูงขึ้นจำกเดิมมำกกว่ำหรือเท่ำกับ 20% เช่น เพ่ิมขึ้นจำก 35% 
เป็น 42 % ในรำยที่รุนแรงอำจเพ่ิมได้ถึง 50-80% 
  2.3 ระดับแอลบูมินในเลือดต่ ำ เป็นตัวชี้บ่งว่ำมีกำรรั่วของพลำสม่ำ 
  2.4 กำรแยกเชื้อไวรัสและกำรตรวจทำงน้ ำเหลือง (Serology) คือกำรตรวจหำแอนติ
บอดี้ต่อเชื้อไวรัสเดงกี่โดยเจำะเลือดในระยะแรก และเจำะครั้งที่ 2 ระยะห่ำงกัน 1-2 สัปดำห์ จะพบ
ระดับแอนติบอดี้เพ่ิมขึ้นเป็น 4 เท่ำของครั้งแรก 
 3. กำรรักษำของผู้ป่วย รักษำตำมอำกำร 
  3.1 ให้ยำลดไข้ในรำยไข้สูง โดยให้ยำกลุ่มอะเซตำมิโนเฟน งดให้ยำพวกแอสไพริน 
หรือซัยลิซิลเลท เพรำะระคำยเคืองต่อเยื่อบุกระเพำะอำหำร และท ำให้เพล็ตเลทเสียหน้ำที่ควรให้ยำ
ลดไข้เป็นครั้งครำวเฉพำะเมื่อมีไข้สูง หรือกรณีเด็กท่ีเคยมีประวัติชักจำกไข้สูง 
  3.2 ให้ดื่มน้ ำสำรละลำยเกลือแร่ (ORS) หรือเครื่องดื่มในรูปแบบต่ำงๆ เพ่ือชดเชยน้ ำ
และอิเล็คโทรลัยท์จำกไข้สูงและอำเจียน ถ้ำผู้ป่วยเบื่ออำหำรหรืออำเจียนมำกอำจต้องให้สำรน้ ำทำง
หลอดเลือดต่ ำ 
 
  3.3 ให้น้ ำเกลือ พลำสม่ำ หรือสำรคล้ำยพลำสม่ำ เพ่ือกำรรักษำภำวะช็อค กำรให้สำร
น้ ำดังกล่ำวในขนำดที่พอเพียงจะท ำให้กำรไหลเวียนเป็นไปอย่ำงปกติในช่วง 24 – 48 ชั่วโมง ใน
ระยะแรกท่ีผู้ป่วยเข้ำมำด้วย 
อำกำรช็อค และวินิจฉัยได้แน่นอน กำรให้สำรน้ ำทำงเส้นเลือดในระยะแรกจะต้องเร็ว อำจจะต้องเร่ง
ดันเข้ำไปเลย โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งในรำยที่ควำมดันวัดไม่ได้ สำรน้ ำที่ใช้จะเป็นสำรละลำยริงเกอร์แลค



 29 

เตท หรือสำรละลำยน้ ำเกลือ ให้ขนำด 20 ซีซี./กก. /ชั่วโมง ทันทีใน 2 ชั่วโมงแรก ต่อมำเป็น 10 ซีซี./
กก./ชั่วโมง จนคนไข้มีสัญญำณชีพดีข้ึน 
  3.4 ให้เลือดในรำยที่มีภำวะเลือดออก ซึ่งอำจออกในกระเพำะหรือล ำไส้ สังเกตเปลือก
ตำจะซีด ค่ำฮีมำโตคริตลดและสัญญำณชีพไม่ดี เลือดที่ให้ควรเป็นเลือดใหม่ๆ ในถุงพลำสติกเพ่ือจะ
ได้รับพลำสม่ำแฟคเตอร์และเกล็ดเลือดอย่ำงเต็มที่ 
 
อุจจาระร่วง 
 อุจจำระร่วง เป็นอำกำรแสดงที่เกิดจำกกำรรบกวนกำรเคลื่อนไหวของล ำไส้ และกำรดูดซึม
น้ ำและอีเล็คโทรลัยท์ ท ำให้กำรดูดซึมลดลงและเร่งให้มีกำรขับของเสียในล ำไส้ออกเร็วขึ้น อุจจำระ
ร่วงหมำยถึง ภำวะที่มีกำรถ่ำยอุจจำระที่มีลักษณะเป็นส่วนน้ ำของอุจำระมำกกว่ำส่วนเนื้อ และถ่ำย
จ ำนวนตั้งแต่ 3 ครั้งขึ้นไปภำยใน 12 ชั่วโมง หรือถ่ำยมีมูก ปนเลือดเพียง 1 ครั้งซึ่งถือว่ำเป็นปัญหำที่
ส ำคัญของกำรสำธำรณสุขในประเทศไทย 
สาเหตุและพยาธิสภาพ 
 อุจจำระร่วงในเด็กเกิดได้จำกหลำยสำเหตุ ที่พบบ่อยได้แก่ 
 1. ติดเชื้อไวรัส พบมำกเป็นอันดับหนึ่งคือโรตำไวรัส ซึ่งระบำดมำกในช่วงฤดูหนำว พบใน
เด็กอำยุน้อยกว่ำ 2 ปี มำกถึงร้อยละ 5-45 และเชื้อนี้เป็นสำเหตุที่ท ำให้เกิดกำรอักเสบของกระเพำะ
อำหำรและล ำไส้ เมื่อเด็กได้รับเชื้อมีระยะฟักตัว 1-7 วัน ส่วนมำกน้อยกว่ำ 2 วัน เชื้อจะรบกวน
โครงสร้ำงของล ำไส้ ส่วนที่ท ำหน้ำที่ดูดซึมอำหำรจำกกำรตรวจชิ้นเนื้อพบว่ำ ส่วนของวิลไลหดสั้นลง 
ท ำให้พื้นผิวในกำรดูดซึมน้อยลงและยังลดกำรผลิตเอนซัยม์ไดแซคคำริเดส ท ำให้มีควำมผิดปกติในกำร
ดูดซึมสำรอำหำร พวกคำร์โบไฮเดรตเกิดกำรสะสมแลคโตส และน้ ำตำลเชิงซ้อนตัวอ่ืนๆ ในโพรงล ำไส้ 
เป็นเหตุให้เกิดออสโมติค ไดอำเรีย และยังท ำให้มีควำมผิดปกิในกำรดูดซึมอิเล็คโตรลัยท์โดยเฉพำะ
โซเดียม นอกจำกนี้อุจจำระยังมีลักษณะเป็นกรด 
มีไบคำร์บอเนตเพียงเล็กน้อย เนื่องจำกมีกำรผลิตกรดจ ำนวนมำกในล ำไส้ เพรำะมีกำรเฟอร์เมนเตชั่น
ของแบคทีเรียคำร์โบไฮเดรทส่วนที่ไม่ได้ย่อย ถ้ำมีมำกร่ำงกำยเกิดกำรขำดน้ ำและภำวะกรดเพ่ิมขึ้น
เป็นอันตรำยถึงแก่ชีวิตได้ 
 2. ติดเชื้อแบคทีเรีย ที่พบบ่อยคือ อี. โคไล ชนิดที่ท ำให้เกิดอุจจำระร่วงแบ่งเป็นกลุ่ม
ใหญ่ๆ ได้ 3 กลุ่มคือ อีทีอีซี (ETEC หรือ Enterotoxigenic Excherichia Coli) อีพีอีซี (EPEC หรือ 
Enteropathogenic Escherichia Coli) และ อีไออีซี (Enteroinvasive Escherichia Coli) อีทีอีซี 
เป็นกลุ่มที่ท ำให้เกิดอุจจำระร่วงได้บ่อยท่ีสุดทั้งในเด็กและในผู้ใหญ่ กำรเกิดพยำธิสภำพคืออีโคไล ชนิด
อีทีอีซี ปล่อยพิษ เข้ำสู่โพรงล ำไส้ จะไปเกำะที่ผนังล ำไส้เล็กไม่ไชเข้ำผนังล ำไส้ เกิดกำรหลั่งของเหลว
เข้ำสู่โพรงล ำไส้มำก ท ำให้เกิดอุจจำระร่วง อีพีอีซี ท ำให้เกิดอุจจำระร่วงได้อย่ำงไร ยังไม่ทรำบแน่ชัด 
แต่พบว่ำเป็นสำเหตุของอุจจำระร่วงในทำรกที่มีอำยุน้อยกว่ำ  
1 ปี ส่วนอีไออีซี ท ำให้เกิดโรคท้องร่วงได้ทุกวัย โดยกำรไชผ่ำนเข้ำไปในเซลล์เยื่อบุ และท ำลำยเซลล์
เกิดแผลขึ้นคล้ำยกับเชื้อจิเกลล่ำ 
 3. สำเหตุอ่ืน ที่พบบ่อยได้แก่ 
  3.1 ขำดเอ็นซัยม์แลคเตส ท ำให้มีควำมบกพร่องในกำรย่อยและดูดซึมน้ ำตำลแลค โตส 
ซึ่งส่วนมำกประกอบอยู่ในนมจำกสัตว์ ท ำให้เกิดอำกำรอุจจำระร่วงได้ 
  3.2 พิษของยำ เช่นได้รับยำปฏิชีวนะเป็นเวลำนำน 
  3.3 สภำพจิตใจและอำรมณ์ 



 30 

  3.4 เกิดขึ้นภำยหลังเป็นโรคของระบบอ่ืนๆ เช่นมีกำรอักเสบของทำงเดินหำยใจ
ส่วนบน หูน้ ำหนวก และกำรติดเชื้อของระบบทำงเดินปัสสำวะ 
อาการและอาการแสดง 
 อุจจำระร่วงที่เกิดจำกเชื้อ โรตำไวรัส จะพบมีอำกำรมีน้ ำมูล ไอ เจ็บคอ ไข้สูง อำเจียนนำน 
1-2 วัน ถ่ำยอุจจำระเหลวเป็นน้ ำ วันแรกๆ ถ่ำยอุจจำระน้อย วันต่อๆ มำถ่ำยอุจจำระเพ่ิมมำกขึ้นพบ
มูกเลือดเล็กน้อย 
 อุจจำระร่วง ที่เกิดจำกเชื้อ อีพีอีซี หรืออีทีอีซี จะพบมีอำกำรถ่ำยอุจจำระเหลวเป็นน้ ำ
อำเจียนบำงรำยไข้ต่ ำ ถ้ำเป็นรุนแรงอำจพบอุจจำระเป็นคล้ำยน้ ำซำวข้ำว สีเหลืองหรือเขียว ร่ำงกำยมี
ภำวะเป็นกรด 
 อุจจำระร่วง ที่เกิดจำกอีไออีซี จะพบมีอำกำรถ่ำยเหลว เป็นมูก อำจมีเลือดปน ปวดเบ่งมี
ไข้อำเจียน 
ภาวะแทรกซ้อน 
 ภำวะแทรกซ้อนของอำกำรอุจจำระร่วงคือ ภำวะขำดน้ ำและขำดควำมสมดุลของน้ ำและอี
เล็คโตรลัย  
การประเมินสภาพ 
 1. ประวัติ กำรรับประทำนอำหำร ลักษณะไข้ ลักษณะอุจจำระ 
 2. ตรวจร่ำงกำย 
  2.1 ประเมินภำวะขำดน้ ำและอีเล็คโตรลัยท์ โดยดูจำกน้ ำหนักตัว ชีพจรลักษณะของ
เยื่อบุในปำก กระหม่อมหน้ำควำมยืดหยุ่นของผิวหนัง และอำกำรช็อค กำรประเมินภำวะขำดน้ ำใน
ทำรกและเด็ก สำมำรถประเมินได้ดังนี้ 
 
โรคมือ เท้า ปาก [Hand  Foot  Mouth syndrome ]  
  โรคนี้เป็นคนละชนิดกับโรคปำกเปื่อย เท้ำเปื่อยในโค กระบือ และไม่ใช่โรคที่ติดจำกสัตว์ 
แต่จะติดจำกเด็กที่ป่วยและเล่นคลุกคลีกัน 
สาเหตุ  เกิดจำกกำรติดเชื้อกลุ่มเอนเทอโร[Entervirus]  ซึ่งมีอยู่หลำยชนิด โรคนี้ส่วนใหญ่ติดจำกกำร
รับประทำนอำหำร น้ ำดื่ม ดูดเลียมือ หรือเอำของเล่นที่ปนเปื้อนเข้ำปำก ส่วนน้อยที่ติดจำกกำรสูดเอำ
ละอองฝอยน้ ำมูก น้ ำลำยที่ผู้ป่วยไอ หรือจำมออกมำ  
อาการ   หลังกำรติดเชื้อ 3-7 วันเด็กจะมีอำกำรไข้ อำจมีอำกำรอ่อนเพลีย เบื่ออำหำรร่วมด้วย    
หลังจำกนั้น 1-2 วัน จะมีน้ ำมูก เจ็บปำก เจ็บคอ ไม่ยอมดูดนม ไม่ยอมรับประทำนอำหำร เมื่อตรวจดู
ในปำกจะพบตุ่มนูนแดงๆ หรือมีน้ ำใสอยู่ข้ำงใต้ หรือขึ้นตำมเยื่อบุปำก ลิ้นและเหงือก ซึ่งต่อมำจะแตก
กลำยเป็นแผลตื้นๆเจ็บมำก 
 ในเวลำไล่เลี่ยกันจะมีผื่นขึ้นที่มือ และเท้ำบำงคนขึ้นที่ฝ่ำมือ ฝ่ำเท้ำหรือแก้มก้น ตอนแรก
ขึ้นเป็นตุ่มแดงรำบก่อนแล้วตำมเป็นตุ่มน้ ำตำมมำ ขนำดเส้นผ่ำศูนย์กลำง3-7 มม.มักจะไม่มีอำกำรเจ็บ
และคัน 
 อำกำรไข้จะคงอยู่ 3-4วัน แผลในปำกจะหำยไปเองภำยใน 7  วัน ตุ่มที่มือและเท้ำจะ
หำยไปเองภำยใน10วัน ในรำยที่รุนแรงซึ่งพบได้น้อย จะมีอำกำรปวดศีรษะรุนแรง อำเจียน ซึม ไม่
ค่อยรู้สึกตัว ชัก แขนขำอ่อนแรง หรือหำยใจเหนื่อยหอบ 
การรักษา รักษำตำมอำกำร เช่นให้ยำลดไข้ ให้ยำชำทำแผลในปำก ถ้ำตุ่มหนองพุพองให้ยำปฏิชีวนะ 
กำรป้องกัน ยังไม่มีวัคซีนในกำรป้องกันโรค ควรมีกำรป้องกันกำรแพร่กระจำยเชื้อโดย 
        1.   แยกเด็กที่ป่วยไม่ให้คลุกคลีกับเด็กอ่ืนเป็นเวลำ 2 สัปดำห์ หรือจนกว่ำตุ่มจะหำย 
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        2.   ผู้ดูแลล้ำงมือทุกครั้งหลังสัมผัสเด็ก และก่อนล้ำงมือ 
        3.   หลีกเลี่ยงกำรใช้สิ่งของ เช่น ขวดนม ช้อน แก้วน้ ำร่วมกัน 
 
ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 
 กำรระบำดของไข้หวัดใหญ่สำยพันธุ์ใหม่ 2009 เป็นกำรระบำดทั่วโลกของเชื้อไวรัสไข้หวัด
ใหญ่ ชนิดเอ เอช 1 เอ็น 1 สำยพันธุ์ใหม่ หรือโดยทั่วไปมักเรียกว่ำ "ไข้หวัดหมู" เริ่มพบกำรระบำด
ตั้งแตเ่ดือนเมษำยน พ.ศ. 2552 เป็นต้นมำ  ส่วนในประเทศไทย ได้เคยมีกำรเรียกโรคดังกล่ำวว่ำ 
"ไข้หวัดหมู" และ "ไข้หวัดใหญ่เม็กซิโก" ก่อนที่จะมีกำรเปลี่ยนชื่อเป็น "ไข้หวัดใหญ่สำยพันธุ์ใหม่ 
2009" ในภำยหลัง แต่ในปัจจุบัน มักจะย่อเป็น "ไข้หวัด 2009" หรือ "หวัดใหญ่ 2009" 
 
 การติดต่อ 
เชื้อไข้หวัดใหญ่ สำยพันธุ์ใหม่ 2009 มีกำรติดต่อเหมือนกับโรคไข้หวัดใหญ่ในคนทั่วไป และเชื้อจะมี
กำรเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลำ โดยระยะฟักเชื้อของไข้หวัดใหญ่ 2009 นั้นอยู่ที่ประมำณ 3-7 วัน 
หำกผู้ป่วยได้รับเชื้อมำกระยะฟักตัวก็จะเร็ว ซึ่งทั้งนี้จะขึ้นอยู่กับตัวผู้ป่วยด้วยว่ำสุขภำพร่ำงกำย
แข็งแรงมำกน้อยแค่ไหน 
 
          ทั้งนี้เชื้อโรคจะอยู่ในเสมหะ น้ ำมูก น้ ำลำยของผู้ป่วย และสำมำรถแพร่กระจำยไปยังผู้อ่ืนด้วย
กำรไอ หรือจำมรดกันในระยะใกล้ชิด รวมทั้งติดต่อกันทำงลมหำยใจ หำกอยู่ใกล้ชิดผู้ติดเชื้อ และ
สำมำรถติดต่อได้จำกมือ หรือสิ่งของที่มีเชื้อปนเปื้อนอยู่ ทั้งนี้เชื้อโรคจะเข้ำสู่ร่ำงกำยทำงจมูกและตำ 
เช่น กำรแคะจมูก กำรขยี้ตำ ซึ่งสำมำรถแพ้เชื้อได้ ตั้งแต่ผู้ติดเชื้อยังไม่ปรำกฎอำกำร หรือหลังจำก
ปรำกฏอำกำรไข้แล้ว 
 ระยะติดต่อหมำยถึงระยะเวลำที่เชื้อสำมำรถติดต่อไปยังผู้อ่ืน ระยะเวลำที่ติดต่อคนอ่ืนคือ 1 
วันก่อนเกิดอำกำร ห้ำวันหลังจำกมีอำกำร ในเด็กอำจจะแพร่เชื้อ 6 วันก่อนมีอำกำร และแพร่เชื้อได้ 
นำน 10 วัน 
 อาการ 
เมื่อเชื้อไข้หวัดใหญ่ สำยพันธุ์ใหม่ 2009 เข้ำสู่ร่ำงกำยจะมีระยะฟักตัวประมำณ 1 สัปดำห์ ก่อนจะ
ปรำกฎอำกำรที่คล้ำยกับผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ธรรมดำ แต่มีอำกำรรุนแรงกว่ำและรวดเร็วกว่ำ นั่นคือ 
มีไข้สูงรำว 38 องศำเซลเซียส ปวดเมื่อยตำมร่ำงกำย ตำมข้อ ไอ มีน้ ำมูก มีเสมหะ ปอดบวม เบื่อ
อำหำร บำงรำยอำจท้องเสีย คลื่นไส้ อำเจียน จำกนั้นเชื้อจะแพร่เข้ำสู่กระแสโลหิต จึงท ำให้เกิดเยื่อ
หุ้มสมองอักเสบ ผู้ป่วยจะมีกำรทรงตัวผิดปกติ เดินเอนไปเอนมำเหมือนคนเมำสุรำ นอกจำกนี้อำจ
สูญเสียกำรได้ยินจนถึงขั้นหูหนวกได้ และอำจเป็นอันตรำยถึงชีวิตหำกไม่ได้รับกำรรักษำอย่ำง
ทันท่วงที 
 การรักษา 
1.ให้ยำบรรเทำปวดลดไข้พำรำเซตำมอล 
2.ดื่มน้ ำมำกๆพักผ่อนให้เพียงพอ 
3.ให้ยำโอเซลทำมิเวียร์ และซำนำมิเวียร์ 

 
 
 

 

http://th.wikipedia.org/wiki/à¹�à¸£à¸�à¸£à¸°à¸�à¸²à¸�à¸�à¸±à¹�à¸§
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%84%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B9%83%E0%B8%AB%E0%B8%8D%E0%B9%88_%E0%B8%8A%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%AD_%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B8%8A_1_%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B9%87%E0%B8%99_1&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%84%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B9%83%E0%B8%AB%E0%B8%8D%E0%B9%88_%E0%B8%8A%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%AD_%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B8%8A_1_%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B9%87%E0%B8%99_1&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/wiki/à¹�à¸�à¸·à¸­à¸�à¹�à¸¡à¸©à¸²à¸¢à¸�
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เกณฑ์การรับผู้ป่วยเข้าหอผู้ป่วยแยกโรค (Isolation Unit) 
1. ผู้ป่วยที่เป็นวัณโรคปอด / วัณโรคกล่องเสียงที่มีลักษณะอำกำร ดังนี้ 

1.1 ผู้ป่วยวัณโรคท่ีมี Sputum AFB positive 
1.2 วัณโรครำยใหม่ที่เริ่มรับกำรรักษำยังไม่ครบ 2 สัปดำห์ 

2. ผู้ป่วยที่สงสัยเป็นวัณโรค / วณัโรคกล่องเสียงที่รอกำรวินิจฉัย 
3. ผู้ป่วยที่เป็น Airborne Precautions อ่ืน ได้แก่ 

3.1 Disseminated Herpes Zoster (งูสวัด ทีเป็นมำก) 
3.2 Measles (หัด) 
3.3 Chicken pox (สุกใส) 

4. ผู้ป่วย Rabies (จ ำนวน 1 ห้อง) 
 
เกณฑ์การยา้ยผู้ป่วยออกจากห้องแยกโรค 
1. เมื่อผลกำรตรวจ Sputum AFB negative เป็นเวลำ 3 วันติดต่อกัน 
2. ได้รับกำรรักษำ วัณโรคปอดอย่ำงน้อย 2 สัปดำห์ 
3. ผู้ป่วยที่เป็น Airborne Precautions อ่ืนที่ไม่ใช้วัณโรค ย้ำยออกเม่ือพ้นระยะแพร่เชื้อแล้ว 
 
เกณฑ์การย้ายผู้ป่วยเข้า Negative Pressure Isolation Room (NPIR) 
1. ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยำที่มีผล Sputum AFB positive 
2. วัณโรคท่ีมีโอกำสแพร่กระจำยเชื้อมำก ได้แก่ วัณโรคปอด/วัณโรคกล่องเสียง ที่พบเชื้อใน

เสมหะมำก มีอำกำรไอมำก ผล X-ray ปอด มีแผลโพรง (Cavitation) 
3. Airborne Precautions อ่ืน ที่แพทย์เห็นว่ำควรรับเข้ำ เมื่อห้องว่ำงอยู่ 
 
หมายเหตุ 
1. กำรรับผู้ป่วยเข้ำ / ย้ำยออกจำกห้องแยกโรค ให้ยึด Criteria เป็นส ำคัญ กรณีอำกำรไม่

ชัดเจนให้อยู่ในดุลยพินิจของแพทย์ ถ้ำมีปัญหำ ให้ปรึกษำแพทย์ DE กลุ่มงำน / 
คณะกรรมกำรห้องแยกโรค 

2. ผู้ป่วยสำมำรถเข้ำห้องแยกโรคได้โดยไม่จ ำกัดเพศ อำยุ และควำมรุนแรงของโรคอ่ืนๆ ที่เป็น
โรคร่วม 

ข้อแนะน าการปฏิบัติส าหรับแพทย์และพยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วย 
1. ผู้ป่วยมำที่งำนอุบัติเหตุฉุกเฉิน ให้แพทย์ผู้ตรวจ Consult แพทย์เวรในของแต่ละกลุ่มงำนถ้ำ

เห็นควร admit  เข้ำห้องแยกโรค ให้แพทย์เวรผู้รับ Consult เป็นเจ้ำของไข้ 
2. ผู้ป่วยนอก ของกลุ่มงำนใดที่ admit เข้ำห้องแยกโรค โดยตรงให้แพทย์กลุ่มงำนนั้นเป็น

เจ้ำของไข้ (แพทย์เจ้ำของไข้ท่ีดูแลผู้ป่วย แล้วแต่ข้อตกลงของแต่ละกลุ่มงำน) 
3. ผู้ป่วยย้ำยจำกหอผู้ป่วยทั่วไปเข้ำห้องแยกโรค แพทย์เจ้ำของไข้เดิม เป็นผู้ตำมไปดูแลผู้ป่วย

ต่อเนื่อง 
4. กำรรำยงำนอำกำรฉุกเฉินนอกเวลำรำชกำร ให้รำยงำนแพทย์เวรของแต่ละกลุ่มงำน 
5. พยำบำลผู้ดูแลผู้ป่วย ถ้ำพบว่ำผู้ป่วยมีอำกำรเข้ำได้กับเกณฑ์ในกำรย้ำยเข้ำห้องแยก พยำบำล

สำมำรถแจ้งให้แพทย์ย้ำยผู้ป่วยได้โดยเร็ว กรณีท่ีแพทย์เจ้ำของไข้ไม่ย้ำยผู้ป่วยเข้ำห้องแยก 
โดยไม่มีเหตุผลอันสมควร ให้รำยงำนผ่ำนหัวหน้ำตึก หัวหน้ำงำนเฉพำะทำง หัวหน้ำพยำบำล 
และหัวหน้ำกลุ่มงำน ตำมสำยงำน 
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แบบบันทกึ/รายงานส าหรับบุคลากรโรงพยาบาลเจริญศิลป์ 
กรณีเกดิอุบัตเิหตถูุกเขม็ของมคีมทิม่ต า/บาดหรือสัมผสัเลือด/ของเหลวของผู้ป่วยขณะปฏบิัตหิน้าที ่

ส่วนที่  1  ข้อมูลทั่วไปของบุคลำกรที่ได้รับอุบัติเหตุ 
 
 
 
 
 
 
ภำวะกำรณ์ติดเชื้อเอชไอวีของผู้ป่วย (   ) HIV Positive (   ) HIV Negative (   ) ไม่ทรำบแต่มีภำวะ
เสี่ยง  (   )  ไม่ทรำบ 
กำรด ำเนินโรคของผู้ป่วย (   ) ระยะ Asymtomatic  (   ) ระยะ Symtomatic  (   ) AIDS  (   )CD4   
ผู้ป่วยชื่อ................................................................HN………..AN…………หอผู้ป่วย....................... 

บรรยำยรำยละเอียดเหตุกำรณ์รวมทั้งระบุเวลำและ
ปริมำณของเลือดและของเหลวที่สัมผัส 

อุบัติเหตุกำรสัมผัสเลือด/ของเหลวเกิดข้ึนเมื่อ 

 (   ) ขณะก ำลังใช้ของมีคม 
(   ) หลังใช้ของมีคมก่อนทิ้ง 
(   ) ขณะทิ้งของมีคม 
(   ) ของมีคมถูกวำง/ทิ้งไว้ในต ำแหน่ง/บริเวณท่ีไม่เหมำะสม 
(   ) ขณะปลดเข็ม/ถอดอุปกรณ์ 
(   ) สวมปลอกเข็มกลับคืน 
(   ) ก่อนใช้ของมีคม 
(   ) เข็ม/ของมีคม ทิ่มแทงทะลุจำกขยะ 
(   ) อ่ืน ๆ ระบุ................................................................. 

 
ชนิดของเข็ม/ของมีคม    กำรสัมผัสเลือด/ของเหลวเกิดขึ้นที่ไหน 
(   ) Hollow/bore needle    (   ) ห้องผู้ป่วย/ward  (   ) OR  (   ) 
ER  (   ) LR & Delivery room 
(   ) IV  catheter     (    ) ICU  (   ) ห้องท่ีท ำ Treatment  
(   ) OPD  (   ) อ่ืน ๆ ระบุ..... 
(   ) อ่ืน ๆ ระบุ................................... 
ขณะเกิดอุบัติเหตุได้สวมอุปกรณ์ป้องกันร่ำงกำยหรือไม่ (   ) สวมอุปกรณ์ป้องกัน (   ) ไม่ได้สวม
อุปกรณ์ป้องกัน            (   ) สวมอุปกรณ์ป้องกันแต่ไม่ครบ/ไม่เหมำะสม 
อุปกรณ์ป้องกันร่ำงกำยท่ีใช้(สำมำรถเลือกตอบได้มำกกว่ำ 1 รำยกำร) : (   ) ถุงมือ 2ข้ำง (   ) ถุงมือ
ข้ำงเดียว (   ) mask  (   ) แว่นตำ (   ) เสื้อคลุม (   ) หน้ำกำก (   ) รองเท้ำบู๊ท 
กำรปฏิบัติตนหลังได้รับอุบัติเหตุ : กำรปฐมพยำบำลเบื้องต้น (   ) ได้ท ำ (   ) ไม่ได้ท ำ 
(   ) ได้รับประทำนยำ stat dose  เมื่อ.......นำที หรือ........ชม.  หลังเกิดเหตุ 
ยำที่ได้รับ  (   ) AZT 300 mg + 3TC  150  mg(   ) อ่ืน ๆ ได้แก่..................................................... 
(   ) ไม่ได้รับประทำนยำ  stat dose  ภำยใน  72  ชั่วโมง  เนื่องจำก.................................................. 
 

ID………….HN………….ช่ือ-สกลุ.............................................................อาย.ุ............ปี  เพศ..........หอผูป่้วย.................. 
วนัท่ีเกิดเหตุการณ์........./........./..........  เวลา............น. ประวติัพฤติกรรมเส่ียง (    ) มี   (   ) ไม่มี   (   ) ไม่ทราบ 
ประเภทบุคลากร  (   ) แพทย ์(........Staff…….Resident……..Intern……..Extern)  (   )  ทนัตแพทย ์
(   )  พยาบาล   (.......RN………TN)  (   )  จนท.วทิยาศาสตร์  (   ) ผูช่้วยเหลือคนไข ้ (   )  อ่ืน ๆ ระบุ................................ 
เบอร์โทรศพัทท่ี์สามารถติดต่อได.้............................................... 

No…………………………

………. 
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ส่วนที่  2  ส ำหรับแพทย์ผู้ตรวจรักษำ 
พบผู้ป่วยวันที่......../......../..........  เวลำ ................น.  สถำนที่/ห้องตรวจ................................... 
ลักษณะของกำรสัมผัสเลือด/ของเหลว 

ถูกของมีคมทิ่ม/ต ำ/บำด 
(Percutaneous injury)@ 
(   ) Less severe 
(   ) More severe 
หมำย
เหตุ@=Percutaneous 
Injury มีโอกำสติดเชื้อ 0.3% 

เลือด/ของเหลวกระเด็นเข้ำปำก/ตำ/เยื่อบุ 
(Mucous membrane exposure)@ 
(   ) Small volume 
(   ) Large volume 
หมำยเหตุ@= Mucous membrane 
exposure 
มีโอกำสติดเชื้อ  0.9% 

สัมผัสเลือด/ของเหลวเนื่องจำกมีบำดแผล/รอยแตก 
(Non-intact skin exposure)@ 
(   ) Small volume 
(   ) Large volume 
หมำยเหตุ@= Non-intact skin exposure 
มีโอกำสติดเชื้อ  < 0.9% 

 
กำรได้รับยำเพ่ือป้องกันกำรติดเชื้อเอชไอวีอย่ำงต่อเนื่อง 
(   ) ไม่ได้รับยำเนื่องจำกประเมินแล้วมีควำมเสี่ยงไม่เพียงพอ 
(   ) ไม่ต้องกำรรับประทำนยำต่อเนื่อง 
(   ) ได้รับยำ (28  วัน)..................................................................................................... .......... 
 
กำรไดร้ับยำ และวัคซีนเพ่ือป้องกันไวรัสตับอักเสบบี 
(   ) ไม่ได้รับ เนื่องจำก.................................................................... 
(   ) ได้รับ 
 (   ) HBIG  วันที่......./......../........  (   ) Hepatitis B Vaccine Day 0    วันที่
......../......./........ 
        1 เดือน  วันที่
......../......../........ 
        6 เดือน  วันที่
......../......../........           
กำรตรวจเลือด   (   ) ไม่จ ำเป็นต้องได้รับกำรตรวจเลือดเนื่องจำกประเมินแล้วควำมเสี่ยงไม่เพียงพอ 
  (   ) ไม่ยินยอมที่จะตรวจเลือด 
  (   ) ยินยอมให้ตรวจเลือด 
   (   ) Anti HIV   (   ) HbsAg   (   ) Anti-HBs 
   (   ) CBC,UA (เพ่ือเป็นข้อมูลพื้นฐำนก่อนได้รับยำต่อเนื่อง) 
   (   ) SGOT,SGPT,BUN,Cr(เพ่ือเป็นข้อมูลพื้นฐำนก่อนได้รับยำต่อเนื่อง) 
 
 แพทย์ผู้บันทึก/แพทย์ผู้ดูแล.................................................. 
                                 (                                                ) 
                                                           วันที่......./......../........ 
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ส่วนที่  3  ส ำหรับ  ICN 
กำรให้ค ำปรึกษำแก่บุคลำกรภำยหลังเกิดอุบัติเหตุ 
(   ) บุคลำกรทรำบถึงโอกำสเสี่ยงของกำรติดเชื้อ : (   ) ทรำบ   (   ) 
ไม่ทรำบ 
(   ) บุคลำกรทรำบถึงข้อดี ข้อเสียของกำรตรวจเลือด : (   ) ทรำบ  (   
)  ไม่ทรำบ 
(   ) บุคลำกรทรำบถึงควำมส ำคัญของกำรรับประทำนยำต่อเนื่อง  
รวมทั้ง S/E 
ที่อำจเกิดข้ึน (   ) ทรำบ  (   ) ไม่ทรำบ 
(   ) บุคลำกรทรำบถึงควำมส ำคัญของกำรได้รับกำรติดตำมภำวะ
สุขภำพ : 
              (   ) ทรำบ   (   ) ไม่ทรำบ 

กำรรับรู้ของบุคลำกร 
(   )  รับรู้ 
(   )  ไม่รับรู้ 
(   )  ไม่แน่ใจ 
 
 
…………………ลำยเซนบุคลำกร 

ผลกำรตรวจเลือดหลังเกิดอุบัติเหตุทันที ( Day 0) 
Hemoglobin…..mg% Hematocrit…..mg% Neutrophil…..% 
Lymphocyte…..% 
Red cell morphology…………                   Monocyte……% 
Basophil………% 
WBC count………….per cu.mm.               Eosinophil…..%  Band 
form…….% 
SGOT………SGPT………BUN………Cr………..UA……………………….. 

Anti-HIV  (   ) บวก  (   ) ลบ 
HBsAg      (   ) บวก  (   ) ลบ 
Anti-HBs   (   ) บวก  (   ) ลบ 

 
การนัดตรวจเพื่อติดตามภาวะสุขภาพ 
(   ) นัดครั้งที่  1* (สัปดำห์ที่  2  หลังรับประทำนยำต่อเนื่อง)  วันที่......./......./...... 
(   ) นัดครั้งที่  2* (สัปดำห์ที่  4  หลังรับประทำนยำต่อเนื่อง)  วันที่......./......./...... 
*หมำยเหตุเพื่อตรวจหำควำมสมบูรณ์ของเม็ดเลือดและกำรท ำงำนของตับและไตได้แก่
CBC,SGOT,SGPT,BUN,Cr,UA 
(   ) นัดครั้งที่  3 (สัปดำห์ที่  6) วันที่....../......./....... 
(   ) นัดครั้งที่  4 (เดือนที่  3) วันที่....../......./....... 
(   ) นัดครั้งที่  5 (เดือนที่  6) วันที่....../......./....... 
ผลกำรรับประทำนยำ 
(   )  ไม่ครบ  รับประทำนยำได้.........วัน/สัปดำห์ 
เหตุผลที่หยุดยำก่อนครบ  4  สัปดำห์ (   ) ทนต่อผลข้ำงเคียงของยำไม่ได้  
 (   ) อ่ืน ๆ (ระบุ)......................... 
(   )  รับประทำนยำครบ  4  สัปดำห์ 
 (   ) ไม่มีผลข้ำงเคียงของยำ 
 (   ) มีผลข้ำงเคียง  ได้แก่ (   )คลื่นไส้อำเจียน (   )ผมร่วง (   ) เบื่ออำหำร (   ) ปวดศีรษะ 
           (   ) เหนื่อยอ่อนเพลีย 
             (   ) น้ ำหนักลด   (   ) ตำเหลือง/ตัวเหลือง (   ) มึนงง/เวียนศีรษะ (   )ผื่น (   )อ่ืน ๆ.... 
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ผลการตรวจเลือดบุคลากร 
สัปดำห์ที่  2 WBC count………per cu.mm.   Neutrophil…..% 
Lymphocyte…..% 
Red cell morphology…………                   Monocyte……% 
Basophil………% 
WBC count………….per cu.mm.               Eosinophil…..%  Band 
form…….% 
SGOT………SGPT………BUN………Cr………..UA……………………….. 

สัปดำห์ที่  6 
Anti-HIV  (   ) บวก  (   ) ลบ 
เดือนที่  3 
Anti-HIV  (   ) บวก  (   ) ลบ 
เดือนที่  6 
Anti-HIV  (   ) บวก  (   ) ลบ 
 

สัปดำห์ที่  4 WBC count………per cu.mm.   Neutrophil…..% 
Lymphocyte…..% 
Red cell morphology…………                   Monocyte……% 
Basophil………% 
WBC count………….per cu.mm.               Eosinophil…..%  Band 
form…….% 
SGOT………SGPT………BUN………Cr………..UA……………………….. 

 
                       ICN  ผู้ให้ค ำปรึกษำ/บันทึก................................. 
                                            วันที่...../......./........                                                                                                                                                                                                                                                        
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            กำรพิจำรณำให้ยำต้ำนไวรัสเอชไอวี  เพ่ือป้องกันกำรติดเชื้อหลังจำกได้รับอุบัติเหตุจำกกำรถูกเข็มต ำ (percutaneous injury) และกำรสัมผัสเลือดหรือสิ่งคัดหลั่งบริเวณเยื่อบุ
หรือผิวหนังที่มีแผลเปิด  (mucous membrane exposure and non-intact skin) ให้พิจำรณำดังรำยละเอียดในตำรำง 1  และตำรำง 2  ต่อไปนี้ 
ตารางท่ี 1   ค าแนะน าในการให้ยาต้านไวรัสเอชไอวีส าหรับบุคลากรที่สัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งโดยถูกเข็มต าหรือของมีคมบาดขณะปฏิบัติงาน 
                (Recommendation HIV postexposure prophylaxis (PEP) for percutaneous injuries)  
 Infection status ของ source 

HIV - positive 
Class 1 * 

HIV - positive 
Class 2 ** 

Source  case ไม่ทราบ  
HIV status 

ไม่ทราบ source case 
(เช่น  เข็มมาจากถังขยะ) 

 
HIV negative 

ความรุนแรงน้อย  
(Less severe) 

 

แนะน ำให้ Basic  
2-drug  PEP 

แนะน ำให้  
Expanded  
 3-drug  PEP 
 

ไม่ให้ยำ   แต่อำจพิจำรณำให้  Basic 2-
drug PEP   ถ้ำsource มีปัจจัยเสี่ยงต่อ
กำรติดเชื้อ HIV (สำมำรถหยุดยำได้ ถ้ำผล 
Anti HIV เป็นลบในภำยหลัง) 

ไมใ่ห้ยำ  แต่อำจพิจำรณำ ให้ Basic 2-
drug  PEP  ในกรณีที่สงสัยว่ำน่ำจะเป็น
เข็มที่ใช้ในผู้ป่วย HIV 

ไม่ให้ยำ 

ความรุนแรงมาก  
(More severe) 

แนะน ำให้ 
Expanded  
3-drug  PEP 
 

แนะน ำให้ Expanded  
 3-drug  PEP 
 

ไม่ให้ยำ   แต่อำจพิจำรณำให้ Basic  
2-drug PEP  ถ้ำsource มีปัจจัยเสี่ยงต่อ
กำรติดเชื้อ HIV (สำมำรถหยุดยำได้ ถ้ำผล 
Anti HIVเป็นลบในภำยหลัง) 

ไม่ให้ยำ   แต่อำจพิจำรณำให้ Basic 2-
drug  PEP  ในกรณีที่สงสัยว่ำน่ำจะเป็น
เข็มที่ใช้ในผู้ป่วย HIV 

ไม่ให้ยำ 

Reference : MMWR. 2005; 54(No.RR-9) 
หมำยเหต ุ     ควำมรุนแรงน้อย (Less severe) หมำยถึง  เข็มไมม่รีูกลวง (solid needle)  และสมัผัสเฉพำะผิว ไม่ลึก (superficial  injuries) 
                  ควำมรุนแรงมำก (More severe)  หมำยถึง เข็มมีรูกลวง(large-bore hollow needle) ต ำลึก มีเลือดติดอยู่ที่เข็ม /ของมีคม  หรือเข็มนั้นใช้ท ำหัตถกำรเกี่ยวกับเส้นเลือดของผู้ป่วย 
                *   HIV positive Class 1 หมำยถึง ผู้ตดิเช้ือ HIV ในระยะทีไ่ม่มีอำกำร (asymptomatic) หรือ ปริมำณไวรสั < 1,500 copies/ml. 
                  **  HIV positive Class 2 หมำยถึง ผู้ติดเชื้อ HIVในระยะมีอำกำร (symptomatic) หรือ อยู่ในระยะที่มีกำรตดิเช้ือเฉียบพลัน  (acute seroconversion) หรือมีปรมิำณไวรสัสูง   
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                            ตารางท่ี 2   ค าแนะน าในการให้ยาต้านไวรัสเอชไอวีส าหรับบุคลากรที่สัมผัสเลือดหรือสิ่งคัดหลั่งบริเวณเยื่อบุต่างๆ และแผลเปิด ขณะปฏิบัติงาน 
                                            (Recommendation HIV postexposure prophylaxis (PEP) for mucous membrane exposures and nonintact skin) 
 
 
     ลักษณะของอุบัติเหตุ 

Infection status ของ source 

HIV - positive 
Class 1* 

HIV - positive 
Class 2** 

Source case ไม่ทราบ  
HIV status 

ไม่ทราบ source case 
(เช่น  เข็มมาจากถังขยะ) 

 
HIV negative 

สัมผัสเลือดหรือ 
สิ่งคัดหลั่ง ปริมาณน้อย  
  (small volume) 

อำจพิจำรณำให้ Basic  
2-drug  PEP 
(หลังจำกปรึกษำร่วมกัน
ระหว่ำงผู้รับบริกำรและ
ผู้ให้ค ำปรึกษำ) 

แนะน ำให้ Basic 
2-drug  PEP 
 

โดยทั่วไปไม่จ ำเป็นต้อง 
              ให้ยำ 

โดยทั่วไปไม่จ ำเป็นต้อง 
ให้ยำ 

ไม่ให้ยำ 

สัมผัสเลือดหรือ 
สิ่งคัดหลั่ง ปริมาณมาก   
   (large volume) 

แนะน ำให้  Basic  
2-drug  PEP 
 

แนะน ำให้ Expanded  
 3-drug  PEP 
 

ไม่ให้ยำ   แต่อำจพิจำรณำให้ 
Basic 2-drug  PEP  ถ้ำ 
source มีปัจจัยเสี่ยงต่อ HIV 
(สำมำรถหยุดยำได้ ถ้ำผล Anti 
HIVเป็นลบในภำยหลัง) 

ไม่ให้ยำ  แต่อำจพิจำรณำให้ 
Basic 2-drug  PEP  ใน
กรณีท่ีน่ำจะมำจำกผู้ป่วย 
HIV 

ไม่ให้ยำ 

 Reference :  MMWR. 2005; 54(No.RR-9) 
หมำยเหตุ      สัมผัสเลือดหรือสำรคัดหลั่งปริมำณน้อย (small volume)  หมำยถึง เลือดหรือสำรคัดหลั่ง จ ำนวน 2 - 3 หยด  (few drop) 
                  สัมผัสเลือดหรือสำรคัดหลั่งปริมำณมำก (large volume)  หมำยถึง เลือดหรือสำรคัดหลั่งหกรด หรือสำดกระเด็น (splash) 
                  *    HIV positive Class 1 หมำยถึง ผู้ติดเชื้อ HIV  ในระยะที่ไม่มีอำกำร (asymptomatic) หรือ ปริมำณไวรัส < 1,500 copies/ml. 
                  **  HIV positive Class 2 หมำยถึง ผู้ติดเชื้อ HIV ในระยะมีอำกำร (symptomatic) หรือ อยู่ในระยะที่มีกำรติดเชื้อเฉียบพลัน  (acute seroconversion)   
                        หรือมีปริมำณไวรัสสูง           
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การประเมินความเสี่ยง  เม่ือได้รับเลือด หรือ สารคัดหลั่ง  กรณีได้รับอุบัติเหตุ ต่อไปนี้ 
1. ความเสี่ยงน้อย  (  Low  risk )  หมายถึง   

- สัมผัสเลือด หรือ สำรคัดหลั่งบริเวณ Mucous  membrane หรือ ผิวหนังที่มีบำดแผล / อักเสบจ ำนวนเล็กน้อย  ระยะเวลำสั้น และผู้ป่วยมีเลือดบวก 
หรือติดเชื้อเอดส์ระยะรุนแรง  ถ้ำติดเชื้อเอดส์ระยะไม่รุนแรงอำจไม่ต้องให้ยำ  ขึ้นกับดุลยพินิจของแพทย์ 

- สัมผัสเลือด หรือสำรคัดหลั่งบริเวณ Mucous  membrane หรือ ผิวหนังที่มีบำดแผล / อักเสบจ ำนวนมำก  ระยะเวลำนำน  หรือถูกเข็มตันที่สัมผัสเลือด 
/ สำรคัดหลั่ง แทงทะลุผิวหนัง และผู้ป่วยมีเลือดบวก หรือติดเชื้อเอดส์ระยะไม่รุนแรง 

2. ความเสี่ยงมาก  ( High  risk  )  หมายถึง 
- สัมผัสเลือด หรือสำรคัดหลั่งบริเวณ Mucous  membrane หรือ ผิวหนังที่มีบำดแผล / อักเสบจ ำนวนมำก  ระยะเวลำนำน  หรือถูกเข็มตันที่สัมผัสเลือด 

/ สำรคัดหลั่ง แทงทะลุผิวหนัง และผู้ป่วยมีเลือดบวก หรือติดเชื้อเอดส์ระยะรุนแรง 
- ถูกของมีคม  หรือเข็มกลวง ที่สัมผัสเลือด หรือสำรคัดหลั่งแทงทะลุผิวหนังลึก  / เข็มที่ใช้แทงเส้นเลือดแดง หรือเส้นเลือดด ำผู้ป่วยมำก่อน และผู้ป่วยมี

เลือดบวก หรือติดเชื้อเอดส์ทุกระยะ 
    
**  ติดเชื้อเอดส์ระยะรุนแรง ( HIV positive higher titer exposure )  หมำยถึง  Advanced  AIDS , primary  HIV  infection , high  or  increasing  viral load  
or low CD4 count  
** ติดเชื้อเอดส์ระยะไม่รุนแรง (   ( HIV positive lower  titer exposure )  หมำยถึง  ระยะ  Asymtomatic  and  high  CD4 count   
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ส ำเนำท่ี  
วธีิปฏิบติังำน 

โรงพยำบำลบำงคลำ้ 
เลขท่ี       WI-CSS-01.01          ฉบบัท่ี A 
แกไ้ขคร้ังท่ี       02      หนำ้      1    ของ 2 

        
       เร่ือง  กำรรับ-แลกอุปกรณ์กำรแพทย ์

ขั้นตอนกำรปฏิบติังำน 
ล ำดบัท่ี                                          รำยละเอียดกำรปฏิบติังำน 
1. 
 
 
 
2. 
 
 
 
3. 
4. 
 
5. 
6. 
7. 
 
8. 
9. 

เจำ้หน้ำท่ีหน่วยงำนต่ำงๆของโรงพยำบำลน ำอุปกรณ์กำรแพทยเ์ม่ือใช้งำนแลว้ถำ้ไม่มี
กำรปนเป้ือนน ้ ำยำ/เลือด/ส่ิงคดัหลัง่ไม่ตอ้งลำ้ง และเคร่ืองมือมีกำรปนเป้ือนน ้ำยำ/เลือด/
ส่ิงคดัหลัง่ ใชก้๊อส/ส ำลีเช็ดครำบออก ไม่ตอ้งลำ้ง เช่นกนัใส่กล่องหรือถงั มีฝำปิด 
รอส่งไปยงัหน่วยงำนจ่ำยกลำง 
เจำ้หนำ้ท่ีหน่วยจ่ำยกลำงแต่งกำยตำมระเบียบใส่รองเทำ้หุม้ส้น เพื่อป้องกนัอุบติัเหตุจำก
ของมีคม หรือส่ิงสกปรก เข็นรถส ำหรับรับอุปกรณ์สกปรกข้ึนไปรับเคร่ืองมือท่ีใชแ้ลว้ 
จำกหอผูป่้วย(โดยเก็บตำมเส้นทำงเดินอุปกรณ์ท่ีใช้แล้ว) สวมถุงมือกรณีมีกำรสัมผสั
ส่ิงของ/อุปกรณ์ท่ีปนเป้ือน  
น ำเคร่ืองมือกลบัมำท่ีหน่วยจ่ำยกลำงส่งหอ้งลำ้งเคร่ืองมือ 
ตรวจรับเคร่ืองมือโดยแต่งกำยสวมใส่อุปกรณ์ป้องกนั ได้แก่ ผำ้ยำงกันเป้ือน ถุงมือ 
Mask หมวก รองเทำ้บูท๊ หรือรองเทำ้หุม้ปลำยเทำ้ 
ตรวจรับเคร่ืองมือแยกตำมหอผูป่้วย 
ตรวจสอบของมีคมท่ีอำจติดมำกบัอุปกรณ์เคร่ืองมือ 
ตรวจสอบเคร่ืองมือตำมประเภทชุดเคร่ืองมือ/ชุดอุปกรณ์(ชนิด ขนำด จ ำนวน กำรช ำรุด) 
พบอุปกรณ์ไม่ถูกตอ้ง ใหร้ำยงำนหวัหนำ้งำน เพื่อตรวจสอบและติดตำม 
แยกประเภทของอุปกรณ์ท่ีจะท ำควำมสะอำดดว้ยมือ หรือดว้ยเคร่ืองลำ้ง 
กรณีหน่วยงำนต่ำงๆ มีควำมตอ้งกำรชุดอุปกรณ์แลกเปล่ียนเร่งด่วน ซ่ึงมีส ำรองไวท่ี้
หน่วยจ่ำยกลำง (ไดแ้ก่ ชุดท ำแผล, ชุดเยบ็แผล, ชุดฝ่ำฝี, ชุดท ำคลอด, ชุดท ำควำมสะอำด
อวยัวะสืบพนัธ์ุ, ชุดสวนปัสสำวะ, ฯลฯ)ใหห้น่วยงำนท่ีมีควำมจ ำเป็นตอ้งใชโ้ทรศพัท ์

สถำนะเอกสำร 
 
 
วนัท่ีบงัคบัใช ้4  มิถุนำยน  2562 

จดัท ำโดย ………………………….  วนัท่ี  4 มิถุนำยน  2562 
ต ำแหน่ง  หวัหนำ้งำนจ่ำยกลำง 
อนุมติัโดย …………………………  วนัท่ี  4 มิถุนำยน  2562 
ต ำแหน่ง  หวัหนำ้กลุ่มงำนกำรพยำบำล 

F-QMR-031 (แกไ้ขคร้ังท่ี01 04/01/48) 
เอกสำรน้ีเป็นสมบติัของโรงพยำบำลบำงคลำ้ ห้ำมน ำออกไปใชภ้ำยนอกหรือท ำซ ้ ำโดยไม่รับอนุญำต 



                                               ส ำเนำท่ี  
วธีิปฏิบติังำน 

โรงพยำบำลบำงคลำ้ 
เลขท่ี       WI-CSS-01.01          ฉบบัท่ี A 
แกไ้ขคร้ังท่ี       02      หนำ้      2    ของ 2 

 
 เร่ือง  กำรรับ-แลกอุปกรณ์กำรแพทย ์

ขั้นตอนกำรปฏิบติังำน 
ล ำดบัท่ี                                          รำยละเอียดกำรปฏิบติังำน 

 
 
 
 

10. 

แจง้รำยกำรชุดอุปกรณ์ท่ีต้องกำรกรณีฉุกเฉินหรือมีควำมตอ้งกำรเพิ่ม เม่ือเจำ้หน้ำท่ี
หน่วยจ่ำยกลำง ลงบนัทึกในใบรำยกำรเพิ่มเติม และด ำเนินกำรส่งมอบอุปกรณ์ให้
หน่วยงำนทนัที กรณีเจำ้หนำ้ท่ีหน่วยจ่ำยกลำงไม่สะดวกให้เจำ้หน้ำท่ีจำกหน่วยงำนลง
มำรับอุปกรณ์ไดท้นัที 
เจ้ำหน้ำท่ีหน่วยจ่ำยกลำง จดัเตรียมชุดอุปกรณ์กำรแพทย์และเคร่ืองมือท่ีน่ึงฆ่ำเช้ือ      
เรียบร้อยและมีคุณภำพ น ำส่งกลับมำให้หน่วยงำน เวลำ 15.00 – 16.00 น. พร้อมกับ
ตรวจนบัใหต้รงกนักบัเจำ้หนำ้ท่ีท่ีไดรั้บกำรมอบหมำยของหน่วยงำนนั้น 
วธีิกำรตรวจรับอุปกรณ์ ใหต้รวจนบัใหต้รงกนัทั้ง 2 ฝ่ำย ตำมรำยละเอียด ดงัน้ี 

 จ ำนวนอุปกรณ์แต่ละชนิด อุปกรณ์ท่ีส่งมอบตอ้งระบุช่ือชุด ทุกชุดอุปกรณ์ 
 ชุดอุปกรณ์ท่ีห่อด้วยผำ้ต้องมีแถบ Autoclave tape ทุกชุดอุปกรณ์ แถบต้อง

เปล่ียนสีเป็นสีด ำตลอดทุกแถบ แถบมีควำมยำวอยำ่งนอ้ย 3 เส้นด ำ  
 มีกำรระบุวนัท่ีผลิต วนัท่ีหมดอำยุ หม้อท่ีน่ึง รอบท่ีน่ึง เขียนไวช้ัดเจนและ     

ถูกตอ้งทุกชุดอุปกรณ์ 
 สภำพห่ออุปกรณ์ต้องอยู่ในสภำพสมบูรณ์ ไม่เปียกช้ืน ฉีกขำด ถ้ำพบชุด

อุปกรณ์ช ำรุด ใหเ้ปล่ียนชุดอุปกรณ์ใหม่มำทดแทนให ้ 
หลงัจำกหน่วยงำนรับอุปกรณ์แลว้ใช้งำน พบว่ำชุดอุปกรณ์ช ำรุด บกพร่องไม่พร้อมใช้
งำน ให้หน่วยงำนบนัทึกใบอุบติักำรณ์ และส่งชุดอุปกรณ์นั้น เพื่อหน่วยจ่ำยกลำงจะได้
ทรำบปัญหำและด ำเนินกำรแกไ้ขต่อไป 

สถำนะเอกสำร 
 
 
วนัท่ีบงัคบัใช ้4  มิถุนำยน  2562 

จดัท ำโดย ………………………….  วนัท่ี 4  มิถุนำยน  2562 
ต ำแหน่ง  หวัหนำ้งำนจ่ำยกลำง 
อนุมติัโดย …………………………  วนัท่ี 4  มิถุนำยน  2562 
ต ำแหน่ง  หวัหนำ้กลุ่มงำนกำรพยำบำล 

F-QMR-031 (แกไ้ขคร้ังท่ี 01 04/01/48) 
เอกสำรน้ีเป็นสมบติัของโรงพยำบำลบำงคลำ้ ห้ำมน ำออกไปใชภ้ำยนอกหรือท ำซ ้ ำโดยไม่รับอนุญำต 

 



 ส ำเนำท่ี   
วธีิปฏิบติังำน 

โรงพยำบำลบำงคลำ้ 
เลขท่ี       WI-CSS-01.02          ฉบบัท่ี A 
แกไ้ขคร้ังท่ี       02      หนำ้      1    ของ 1 

        
       เร่ือง  กำรลำ้งอุปกรณ์เคร่ืองมือดว้ยมือ 
 

ขั้นตอนกำรปฏิบติังำน 
ล ำดบัท่ี                                          รำยละเอียดกำรปฏิบติังำน 

1. 
 

2. 
3. 
 
4. 
5. 
 

6. 
7. 

สวมใส่อุปกรณ์ป้องกัน โดยถุงมือท่ีใช้เป็นถุงมือยำงยำว หน้ำกำกกันกระเด็น Mask 
หมวกคลุมผม ผำ้ยำงกนัเป้ือน รองเทำ้บูท๊หรือรองเทำ้หุม้ปลำยเทำ้ 
แช่อุปกรณ์เคร่ืองมือใน Enzymatic Agent (ตำมค ำแนะน ำของบริษทั) อ่ำงท่ี1 
ขดัลำ้งเคร่ืองมืออยำ่งทัว่ถึงใตน้ ้ ำ ดว้ยควำมระมดัระวงัทุกซอกทุกมุม เลือกแปรงขดัให้
เหมำะสมกบัอุปกรณ์ ลำ้งอุปกรณ์ดว้ยน ้ำสะอำด (อ่ำงท่ี2) 
ลำ้งเคร่ืองมือดว้ยน ้ำ RO เป็นน ้ำสุดทำ้ย (อ่ำงท่ี3) 
เคร่ืองมือท่ีเป็นท่อให้ฉีดน ้ ำยำเขำ้ไปในท่อก่อนแช่ ใช้แปรงท่ีมีขนำดพอเหมำะขดัถู 
ก่อนฉีดน ้ำลำ้งท ำควำมสะอำดและไล่ดว้ยลม 
อุปกรณ์ท่ีมีส่วนประกอบหลำยช้ิน แยกส่วนประกอบออกจำกกนั 
น ำเขำ้เคร่ืองอบควำมร้อนใหเ้คร่ืองมือแหง้ 
 
 
 
 
 
 
 
 

สถำนะเอกสำร 
 
 
วนัท่ีบงัคบัใช ้ 4 มิถุนำยน 2562 

จดัท ำโดย …………………………. วนัท่ี 4  มิถุนำยน 2562 
ต ำแหน่ง  หวัหนำ้งำนจ่ำยกลำง 
อนุมติัโดย ………………………… วนัท่ี 4  มิถุนำยน 2562 
ต ำแหน่ง  หวัหนำ้กลุ่มงำนกำรพยำบำล 

F-QMR-031 (แกไ้ขคร้ังท่ี 01 04/01/48)  
เอกสำรน้ีเป็นสมบติัของโรงพยำบำลบำงคลำ้ ห้ำมน ำออกไปใชภ้ำยนอกหรือท ำซ ้ ำโดยไม่รับอนุญำต 



ส ำเนำท่ี   
วธีิปฏิบติังำน 

โรงพยำบำลบำงคลำ้ 
เลขท่ี       WI-CSS-01.03          ฉบบัท่ี A 
แกไ้ขคร้ังท่ี       02      หนำ้      1    ของ 1 

        
       เร่ือง  กำรลำ้งอุปกรณ์เคร่ืองมือดว้ยเคร่ืองลำ้งอตัโนมติั 
 

ขั้นตอนกำรปฏิบติังำน 
ล ำดบัท่ี                                          รำยละเอียดกำรปฏิบติังำน 

1. 
 

2. 
3. 
 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 

สวมใส่อุปกรณ์ป้องกัน โดยถุงมือท่ีใช้เป็นถุงมือยำงยำว หน้ำกำกกันกระเด็น Mask 
หมวกคลุมผม ผำ้ยำงกนัเป้ือน รองเทำ้บูท๊หรือรองเทำ้หุม้ปลำยเทำ้ 
เคร่ืองมือท่ีมีลกัษณะล๊อค ใหค้ลำยล๊อค กำงเคร่ืองมือออกก่อนจดัเรียงลงถำด 
จดัเรียงเคร่ืองมือเขำ้เคร่ืองลำ้ง(Cart wash) อย่ำงเหมำะสม ให้มัน่ใจว่ำเคร่ืองมือจะตอ้ง
สัมผสักบัน ้ำอยำ่งทัว่ถึง 
หำ้มน ำภำชนะ เช่น ชำม ถำดทบัเคร่ืองมือ 
ภำชนะเช่น ถว้ย วำงคว  ่ำลง 
เคร่ืองมือท่ีมีบำงส่วนเก็บน ้ำใหว้ำงตะแคง เช่นชำมรูปไต ถำดเคร่ืองมือ 
เลือกอุปกรณ์ช่วยในกำรเขำ้เคร่ืองลำ้งท่ีเหมำะสมกบัอุปกรณ์ตำมคู่มือกำรใชง้ำน 
ใส่ Cleaning Indicator (Load Check)ในทุกรอบของกำรลำ้ง 
ตรวจสอบเคร่ืองลำ้งประจ ำวนัดงัน้ี 
- ตรวจสอบวำ่มีส่ิงสกปรกตกคำ้งท่ีตวักรองเคร่ืองลำ้งหรือไม่ 
- ตรวจสอบวำ่ Spray arm หมุนไดอ้ยำ่งสะดวก 
- ตรวจสอบรู Spray arm ไม่มีส่ิงอุดตนั 
 
 

สถำนะเอกสำร 
 
 
วนัท่ีบงัคบัใช ้ 4 มิถุนำยน 2562 

จดัท ำโดย …………………………. วนัท่ี 4  มิถุนำยน 2562 
ต ำแหน่ง  หวัหนำ้งำนจ่ำยกลำง 
อนุมติัโดย ………………………… วนัท่ี 4  มิถุนำยน 2562 
ต ำแหน่ง  หวัหนำ้กลุ่มงำนกำรพยำบำล 

F-QMR-031 (แกไ้ขคร้ังท่ี 01 04/01/48)  
เอกสำรน้ีเป็นสมบติัของโรงพยำบำลบำงคลำ้ ห้ำมน ำออกไปใชภ้ำยนอกหรือท ำซ ้ ำโดยไม่รับอนุญำต 

 
 



ส ำเนำท่ี   
วธีิปฏิบติังำน 

โรงพยำบำลบำงคลำ้ 
เลขท่ี       WI-CSS-01.04          ฉบบัท่ี A 
แกไ้ขคร้ังท่ี       02   หนำ้      1    ของ 1 

        
       เร่ือง  กำรลำ้งสำยและอุปกรณ์เคร่ืองช่วยหำยใจ 

ขั้นตอนกำรปฏิบติังำน 
ล ำดบัท่ี                                          รำยละเอียดกำรปฏิบติังำน 

1. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. 

ประเภทชุดสำยเคร่ืองช่วยหำยใจและส่วนประกอบ 
-เจำ้หนำ้ท่ีสวมใส่อุปกรณ์ป้องกนั โดยถุงมือท่ีใชเ้ป็นถุงมือยำงยำว หนำ้กำกกนักระเด็น 
Mask หมวกคลุมผม ผำ้ยำงกนัเป้ือน รองเทำ้บูท๊หรือรองเทำ้หุม้ปลำยเทำ้ 
-แกะสำยและอุปกรณ์ท่ีใชแ้ลว้ออกจำกกล่องท่ีน ำส่ง 
-ส ำรวจอุปกรณ์วำ่ครบหรือไม่ทุกคร้ัง 
-ถอดอุปกรณ์ทุกช้ินท่ีสำมำรถถอดได้ล้ำงส่ิงปนเป้ือนท่ียงัมองเห็นด้วยตำเปล่ำออก 
อุปกรณ์ท่ีมีครำบฝังแน่นให้ใชด้ว้ย Enzymatic detergent1:100 แช่นำนอย่ำงนอ้ย10นำที 
ลำ้งออกดว้ยน ้ำสะอำด 
-น ำอุปกรณ์ท่ีลำ้งสะอำดแลว้ น ำทั้งหมดเขำ้เคร่ืองอบแหง้(Dryer) ประมำณ1-2ชัว่โมง 
-เม่ือแหง้แลว้น ำออกมำประกอบเขำ้ Set พร้อมทั้งทดสอบกำรใชง้ำน 
-น ำชุดอุปกรณ์ใส่ซองซีส และเตรียมไปอบแก๊ส 
ประเภทกระบอกออกซิเจน 
-น ำกระบอกออกซิเจนมำลำ้งดว้ย Enzymatic detergent1:100 แช่นำนอย่ำงน้อย10นำที 
ลำ้งออกดว้ยน ้ำสะอำด 
-น ำกระบอกท่ีลำ้งสะอำดแลว้ น ำทั้งหมดเขำ้เคร่ืองอบแหง้(Dryer) ท่ีอุณหภูมิ70-80องศำ 
ประมำณ1-2ชัว่โมงหรือจนกวำ่จะแหง้ 
-น ำบรรจุในถุงพลำสติกสะอำด รอจ่ำยใหห้อผูป่้วย 

สถำนะเอกสำร 
 
 
วนัท่ีบงัคบัใช ้ 4 มิถุนำยน 2562 

จดัท ำโดย …………………………. วนัท่ี 4 มิถุนำยน 2562 
ต ำแหน่ง  หวัหนำ้งำนจ่ำยกลำง 
อนุมติัโดย ………………………… วนัท่ี 4 มิถุนำยน 2562 
ต ำแหน่ง  หวัหนำ้กลุ่มงำนกำรพยำบำล 

F-QMR-031 (แกไ้ขคร้ังท่ี 01 04/01/48)   
เอกสำรน้ีเป็นสมบติัของโรงพยำบำลบำงคลำ้ ห้ำมน ำออกไปใชภ้ำยนอกหรือท ำซ ้ ำโดยไม่รับอนุญำต 

 



ส ำเนำท่ี   
วธีิปฏิบติังำน 

โรงพยำบำลบำงคลำ้ 
เลขท่ี       WI-CSS-01.05          ฉบบัท่ี A 
แกไ้ขคร้ังท่ี       02      หนำ้      1    ของ 2 

        
       เร่ือง  กำรเตรียมและกำรห่ออุปกรณ์ 

ขั้นตอนกำรปฏิบติังำน 
ล ำดบัท่ี                                          รำยละเอียดกำรปฏิบติังำน 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
 
 
8. 
 
9. 
 
 

10. 
11. 

 
12. 

ก่อนจดัชุดเคร่ืองมือลำ้งมือ หรือใชA้lcohol Hand rub ทุกคร้ัง 
ตรวจสอบสภำพอุปกรณ์ท่ีผำ่นจำกเคร่ืองลำ้งใหแ้หง้และสะอำด 
สุ่มเคร่ืองมือท ำ Protein test ในเคร่ืองมือท่ีลำ้งยำก สัปดำห์ละ 1ช้ิน 
ตรวจสอบสภำพกำรใชง้ำน ควำมฝืด ควำมคม ควำมสะอำด 
จดัอุปกรณ์เขำ้ชุด ใหถู้กตอ้งตำมชุดเคร่ืองมือ (คู่มือจดัชุดเคร่ืองมือของหน่วยงำน) 
ปลดล๊อคเคร่ืองมือทุกช้ิน เคร่ืองมือท่ีมีคมหุม้ปลำยซอง หรือกระดำษยดึเคร่ืองมือ 
เคร่ืองมือกลุ่มท่ีเป็น Critical Item ใส่ Internal Indicator หน่ึงแผ่นบริเวณกลำงถำด
เคร่ืองมือ และใส่อุปกรณ์เด่ียวทุกช้ิน เลือก Internal Indicator ให้ถูกตอ้งตำมวิธีกำรท ำ
ใหป้รำศจำกเช้ือ 
ชำมอ่ำง หรือถว้ยต่ำงๆถำ้ตอ้งมีกำรซ้อนให้ใชผ้ำ้ก๊อส หรือผำ้รองระหวำ่งชำมอ่ำงหรือ
ถว้ยเพื่อใหไ้อน ้ำเขำ้ไปไดดี้ 
ตรวจสอบผำ้ท่ีจะใช้ก่อนห่อเคร่ืองมือโดยใช้ไฟส่อง ไม่ใช้ผำ้ท่ีมีรู ช ำรุด (จ ำนวน
เส้นดำ้ยไม่น้อยกวำ่140เส้น/ตำรำงน้ิว)ผำ้ท่ีผ่ำนกำรใช้งำนแลว้ตอ้งผ่ำนกำรซักทุกคร้ัง
ก่อนน ำมำใชใ้หม่ 
เลือกขนำดผำ้ใหเ้หมำะสมผำ้ตอ้งมีขนำดใหญ่พอท่ีจะห่อหุม้อุปกรณ์ไดมิ้ดชิด 
ปิดห่ออุปกรณ์ดว้ย External Indicator Tape เลือกตำมวิธีท่ีจะท ำให้ปรำศจำกเช้ือควำม
ยำวตำมขนำดของห่ออุปกรณ์ ตอ้งมำกกวำ่ 3 เส้น Indicator 
ติดฉลำกเคร่ืองมือ ซ่ึงแสดงช่ือชุดเคร่ืองมือ วนัผลิต วนัหมดอำยุ Lot.No และช่ือ
ผูรั้บผดิชอบ 

สถำนะเอกสำร 
 
 
วนัท่ีบงัคบัใช ้ 4  มิถุนำยน 2562 

จดัท ำโดย …………………………. วนัท่ี 4  มิถุนำยน 2562 
ต ำแหน่ง  หวัหนำ้งำนจ่ำยกลำง 
อนุมติัโดย ………………………… วนัท่ี 4  มิถุนำยน  2562 
ต ำแหน่ง  หวัหนำ้กลุ่มงำนกำรพยำบำล 

F-QMR-031 (แกไ้ขคร้ังท่ี 01 04/01/48)  
เอกสำรน้ีเป็นสมบติัของโรงพยำบำลบำงคลำ้ ห้ำมน ำออกไปใชภ้ำยนอกหรือท ำซ ้ ำโดยไม่รับอนุญำต 



ส ำเนำท่ี   
วธีิปฏิบติังำน 

โรงพยำบำลบำงคลำ้ 
เลขท่ี       WI-CSS-01.05          ฉบบัท่ี A  
แกไ้ขคร้ังท่ี       02     หนำ้      2    ของ 2 

        
       เร่ือง  กำรเตรียมและกำรห่ออุปกรณ์ 
 

ขั้นตอนกำรปฏิบติังำน 
ล ำดบัท่ี                                          รำยละเอียดกำรปฏิบติังำน 

 
1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
 

8. 
9. 

กำรบรรจุในซอง ใส่อุปกรณ์ 
เลือกขนำดซองใหเ้หมำะสมกบัอุปกรณ์ 
เลือกเคร่ืองปิดผนึกท่ีไดม้ำตรฐำน ขนำดรอยซิล มำกกวำ่6มิลลิเมตร 
ปลดล๊อค กำงเคร่ืองมือ 
เคร่ืองมือท่ีมีควำมคมหุม้ปลำยดว้ยซองขนำดเล็ก หรือกระดำษล๊อคเคร่ืองมือ 
บรรจุอุปกรณ์ลงในซองโดยใหส่้วนปลำยท่ีจะหยบิจบัเป็นส่วนแรกท่ีพบเม่ือเปิดซอง 
ใส่ Internal Indicator ใหถู้กตอ้งตำมประเภทของกำรท ำใหป้รำศจำกเช้ือ 
ไล่อำกำศออกให้หมดก่อนปิดซองดว้ยเคร่ืองปิดผนึกซองดว้ยควำมร้อนท่ีมีควำมกวำ้ง
ของรอยซิลไม่นอ้ยกวำ่0.6 mm 
ปิดผนึกซองใหเ้หลือพื้นท่ีเหนืออุปกรณ์ประมำณ 1 น้ิว 
ติดฉลำกเคร่ืองมือ ซ่ึงแสดงช่ือชุดเคร่ืองมือ  วนัผลิต วนัหมดอำยุ Lot.No และช่ือ
ผูรั้บผดิชอบ 

สถำนะเอกสำร 
 
 
วนัท่ีบงัคบัใช ้ 4  มิถุนำยน 2562 

จดัท ำโดย …………………………. วนัท่ี 4  มิถุนำยน 2562 
ต ำแหน่ง  หวัหนำ้งำนจ่ำยกลำง 
อนุมติัโดย ………………………… วนัท่ี 4  มิถุนำยน 2562 
ต ำแหน่ง  หวัหนำ้กลุ่มงำนกำรพยำบำล 

F-QMR-031 (แกไ้ขคร้ังท่ี 01 04/01/48)  
 

เอกสำรน้ีเป็นสมบติัของโรงพยำบำลบำงคลำ้ ห้ำมน ำออกไปใชภ้ำยนอกหรือท ำซ ้ ำโดยไม่รับอนุญำต 

 
 
 
 
 
 



ส ำเนำท่ี   
วธีิปฏิบติังำน 

โรงพยำบำลบำงคลำ้ 
เลขท่ี       WI-CSS-01.06          ฉบบัท่ี A  
แกไ้ขคร้ังท่ี       02      หนำ้      1   ของ 2 

        
       เร่ือง  กำรน ำห่ออุปกรณ์เขำ้เคร่ืองน่ึงไอน ้ำ 

ขั้นตอนกำรปฏิบติังำน 
ล ำดบัท่ี                                          รำยละเอียดกำรปฏิบติังำน 
1. 
2. 
 

3. 
 

4. 
 

5. 
6. 
7. 
8. 
9. 

10. 
 

11. 
 

12. 
 

13. 

เจำ้หนำ้ท่ีท่ีบรรจุหีบห่อน ำอุปกรณ์เรียงลงในตะแกรงส ำหรับเขำ้เคร่ือง  
ห่ออุปกรณ์ขนำดเล็กวำงห่ำงกนัให้มีช่องวำ่งประมำณ1-2น้ิว หรือวำงสับหวำ่ง โดยวำง
ตะแคงขำ้ง 
ห่ออุปกรณ์ขนำดใหญ่เลือกใส่ตะแกรงตำมขนำดห่ออุปกรณ์ ถำ้วำงซอ้นกนัถำ้มีมำกกวำ่ 
1 ตะแกรงใหมี้ช่องวำ่งอยำ่งนอ้ย 2 น้ิว และไม่วำงทบักนั 
กำรจดัวำงชำม อ่ำงใหว้ำงตะแคงท่ำคว  ่ำเพื่อใหอ้ำกำศภำยในผำ่นไดส้ะดวกและถำ้มีหยด
น ้ำสำมำรถผำ่นออกไดโ้ดยง่ำย 
ห่อผำ้ใหว้ำงลกัษณะตะแคง 
ห่อเคร่ืองมือท่ีมีขนำดใหญ่วำงไวช้ั้นล่ำง ห่อขนำดเล็กวำงชั้นบน 
หำ้มวำงอุปกรณ์ลน้ตะแกรงเพรำะจะท ำใหไ้ปสัมผสักบัผนงัเคร่ืองดำ้นใน 
ถำ้เป็นเคร่ืองมือของหน่วยงำนภำยนอก ใหติ้ดช่ือใหช้ดัเจนวำ่เป็นของหน่วยงำนใด 
กำรน่ึงขวดแกว้ขนำดใหญ่(500-1000CC) ใหห้งำยขวด 
เลือกโปรแกรมใช้งำนตำมลักษณะอุปกรณ์(อุปกรณ์เฉพำะบำงชนิดต้อง ศึกษำจำก
ขอ้ก ำหนดของบริษทั) 
เม่ือเสร็จส้ินกระบวนกำรท ำใหป้รำศจำกเช้ือเปิดประตูเคร่ืองน่ึงไอน ้ำทิ้งไวป้ระมำณ 15-
60 นำทีเพื่อใหอุ้ปกรณ์แหง้และเยน็ป้องกนักำรเกิดกำรกลัน่ตวัเป็นหยดน ้ำ 
ไม่หยิบจบัอุปกรณ์ขณะท่ีห่ออุปกรณ์ยงัร้อน เน่ืองจำกห่ออุปกรณ์จะดูดซับควำมช้ืน 
และเช้ือแบคทีเรียท่ีอยูบ่นมืออำจปนเป้ือนเขำ้ไปในห่ออุปกรณ์ได ้
ลำ้งมือใหส้ะอำดก่อนหยบิจบัเคร่ืองมือท่ีผำ่นกำรท ำใหป้รำศจำกเช้ือแลว้ 

สถำนะเอกสำร 
 
 
วนัท่ีบงัคบัใช ้ 4  มิถุนำยน 2562 

จดัท ำโดย …………………………. วนัท่ี 4  มิถุนำยน 2562 
ต ำแหน่ง  หวัหนำ้งำนหน่วยจ่ำยกลำง 
อนุมติัโดย ………………………… วนัท่ี 4  มิถุนำยน 2562 
ต ำแหน่ง  หวัหนำ้กลุ่มงำนกำรพยำบำล 

F-QMR-031 (แกไ้ขคร้ังท่ี 01 04/01/48)  
เอกสำรน้ีเป็นสมบติัของโรงพยำบำลบำงคลำ้ ห้ำมน ำออกไปใชภ้ำยนอกหรือท ำซ ้ ำโดยไม่รับอนุญำต 



ส ำเนำท่ี   
วธีิปฏิบติังำน 

โรงพยำบำลบำงคลำ้ 
เลขท่ี       WI-CSS-01.06          ฉบบัท่ี A  
แกไ้ขคร้ังท่ี       02      หนำ้      2   ของ 2 

        
       เร่ือง  กำรน ำห่ออุปกรณ์เขำ้เคร่ืองน่ึงไอน ้ำ 
 

ขั้นตอนกำรปฏิบติังำน 
ล ำดบัท่ี                                          รำยละเอียดกำรปฏิบติังำน 
14. 

 
 
 

บนัทึกขอ้มูลกำรท ำใหป้รำศจำกเช้ือ 
- วนัท่ีท ำใหอุ้ปกรณ์ปรำศจำกเช้ือ 
- หมำยเลขเคร่ืองน่ึงไอน ้ำ 
- คร้ังท่ีบรรจุอุปกรณ์เขำ้เคร่ือง 
- ผลกำรทดสอบทำงเคมี เช่น Bowie dick Test 
- ผลกำรทดสอบทำงชีวภำพ Spore test 
- ผูน้ ำอุปกรณ์เขำ้เคร่ืองน่ึงไอน ้ำ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สถำนะเอกสำร 
 
 
วนัท่ีบงัคบัใช ้ 4  มิถุนำยน 2562 

จดัท ำโดย …………………………. วนัท่ี 4  มิถุนำยน 2562 
ต ำแหน่ง  หวัหนำ้งำนหน่วยจ่ำยกลำง 
อนุมติัโดย ………………………… วนัท่ี 4  มิถุนำยน 2562 
ต ำแหน่ง  หวัหนำ้กลุ่มงำนกำรพยำบำล 

F-QMR-031 (แกไ้ขคร้ังท่ี 01 04/01/48)  
 

เอกสำรน้ีเป็นสมบติัของโรงพยำบำลบำงคลำ้ ห้ำมน ำออกไปใชภ้ำยนอกหรือท ำซ ้ ำโดยไม่รับอนุญำต 



ส ำเนำท่ี   
วธีิปฏิบติังำน 

โรงพยำบำลบำงคลำ้ 
เลขท่ี       WI-CSS-01.07          ฉบบัท่ี A  
แกไ้ขคร้ังท่ี       02      หนำ้  1   ของ  3 

        
       เร่ือง  กำรท ำใหป้รำศจำกเช้ือดว้ยแก๊สเอทธิลีนออ๊กไซดช์นิด 100 %  

ขั้นตอนกำรปฏิบติังำน 
ล ำดบัท่ี                                          รำยละเอียดกำรปฏิบติังำน 

1. 
 

2. 
 

3. 
 
 
 
 

4. 
5. 
 

6. 
7. 
 
 
 
8. 

เคร่ืองฆ่ำเช้ือโรคดว้ย EO Gas ระบบกำรท ำงำนอตัโนมติัใชฆ่้ำเช้ืออุปกรณ์ท่ีไวต่อควำม
ร้อนและควำมช้ืน พลำสติก วสัดุท่ีท ำจำกยำง  
ไม่ควรใชใ้นกำรท ำให้ปรำศจำกเช้ืออุปกรณ์ท่ีมีน ้ ำมนั ของเหลว แป้ง PVC ภำชนะแกว้           
และโลหะ 
ตรวจสอบกำรท ำงำนของเคร่ืองก่อนเร่ิมปฏิบติังำนในแต่ละคร้ัง ระบบสัญญำณไฟ ปุ่ม
ควบคุมอุณหภูมิและเวลำ ตำม 

อุณหภูมิ ระยะเวลำกำรปล่อยก๊ำซ ระยะเวลำกำรท ำงำน 
37 C 
55 C 

3 ชัว่โมง 
1 ชัว่โมง 

4.75ชัว่โมงหรือ5.5ชัว่โมง 
2.75ชัว่โมงหรือ3.75ชัว่โมง 

จดัเตรียมอุปกรณ์โดยกำรลำ้งท ำควำมสะอำดใหส้ะอำดและแหง้สนิทก่อนบรรจุ 
บรรจุอุปกรณ์ในซองส ำหรับอบแก๊สโดยเฉพำะท่ีดำ้นหน่ึงเป็นกระดำษ อีกดำ้นหน่ึงเป็น
พลำสติก 
ระบุวนัเดือนปีท่ีท ำกำรฆ่ำเช้ือและวนัหมดอำยท่ีุขอบซองใหช้ดัเจน เป็นเวลำ 6 เดือน 
จดัเรียงอุปกรณ์เขำ้ในตะกร้ำ โดยเรียงในแนวตะแคง เรียงดำ้นท่ีเป็นพลำสติกติดกบัดำ้น
กระดำษของอีกซองเสมอ เรียงให้มีช่องว่ำงระหว่ำงอุปกรณ์และมีช่องว่ำงระหว่ำง
อุปกรณ์กบัผนงัช่องอบทั้งดำ้นบนและดำ้นล่ำง เพื่อกำรไหลเวียนและกำรแทรกซึมของ
ก๊ำซเป็นไปไดดี้และทัว่ถึง 
ขั้นตอนกำรใชเ้คร่ืองอบแก๊ส ตำมคู่มือแนะน ำกำรใชแ้ละกำรบ ำรุงรักษำเคร่ืองอบฆ่ำเช้ือ
ดว้ยแก๊สเอธิลีนออ๊กไซด ์ชนิด 100 % 

สถำนะเอกสำร 
 
 
วนัท่ีบงัคบัใช ้ 4  มิถุนำยน 2562 

จดัท ำโดย …………………………. วนัท่ี 4  มิถุนำยน 2562 
ต ำแหน่ง  หวัหนำ้งำนจ่ำยกลำง 
อนุมติัโดย ………………………… วนัท่ี 4  มิถุนำยน 2562 
ต ำแหน่ง  หวัหนำ้กลุ่มงำนกำรพยำบำล 

F-QMR-031 (แกไ้ขคร้ังท่ี 01 04/01/48)  
เอกสำรน้ีเป็นสมบติัของโรงพยำบำลบำงคลำ้ ห้ำมน ำออกไปใชภ้ำยนอกหรือท ำซ ้ ำโดยไม่รับอนุญำต 



ส ำเนำท่ี   
วธีิปฏิบติังำน 

โรงพยำบำลบำงคลำ้ 
เลขท่ี       WI-CSS-01.07          ฉบบัท่ี A  
แกไ้ขคร้ังท่ี       02   หนำ้   2   ของ 3 

        
       เร่ือง  กำรท ำใหป้รำศจำกเช้ือดว้ยแก๊สเอทธิลีนออ๊กไซดช์นิด 100 %  

ขั้นตอนกำรปฏิบติังำน 
ล ำดบัท่ี                                          รำยละเอียดกำรปฏิบติังำน 

 
 
 
 

8.1 น ำวสัดุกำรแพทยท่ี์จะอบใส่ตะกร้ำเตรียมไว ้
8.2 เปิดสวติช์ท่ี Main Switch Board ขำ้งฝำ 
8.3 เปิดประตูตูโ้ดยบิดกำ้นทวนเขม็นำฬิกำและใชมื้ออีกดำ้นยกบ่ำล็อคเหนือขอบประตู        

ดำ้นบนข้ึน 
8.4 บรรจุหลอดแก๊ส EO เขำ้ไปในช่องวำ่งใกลป้ำกประตูดำ้นซ้ำยในลกัษณะคว  ่ำหลอด

แก๊สผลกักน้หลอดแก๊สใหเ้ขำ้ไปใตบ้่ำล็อค 
8.5 น ำตะกร้ำบรรจุวสัดุกำรแพทยเ์ขำ้ไปวำงในช่องอบแลว้ปิดประตู โดยบิดกำ้นล็อค

ตำมเขม็นำฬิกำ 
8.6 กดปุ่ม (2)เลือกอุณหภูมิ 37 หรือ 55 องศำเซลเซียส 
8.7 กดปุ่ม (3) ตั้งเลำระบำยแก๊สเพิ่ม กดปุ่ม (4) ลดเวลำระบำยแก๊สลง 
8.8 กดปุ่ม (5) เคร่ืองจะเร่ิมท ำงำนโดยอตัโนมติัจนถึงกำรระบำยแก็สทิ้ง (ควรตั้งเวลำ

ประมำณ 8 ชัว่โมง) 
8.9 ปุ่ม (6) ส ำหรับหยดุกำรท ำงำนของเคร่ือง 
8.9.1 ถำ้เคร่ืองยงัไม่เจำะหลอดแก๊สประตูจะเปิดได ้
8.9.2     ถำ้เคร่ืองเจำะหลอดแก๊สแลว้ เคร่ืองจะท ำกำรดูดแก๊สทิ้งจนหมด และปรับควำม
ดันให้เท่ำกับภำยนอกตู้ (ใช้เวลำประมำณ 45 นำที) จึงจะเปิดตู้ได้ กำรอบคร้ังน้ีไม่
สมบูรณ์ ตอ้งเปล่ียนหลอดแก๊สและ Start เคร่ืองใหม่ 
8.10 เม่ือเคร่ืองระบำยแก๊สทิ้งจนครบก ำหนดเวลำแล้ว ให้บิดก้ำนล็อคหน้ำประตู

ทวนเขม็นำฬิกำ ประตูจะเดง้ออกมำเล็กนอ้ย ใหไ้ปเปิด Switch Blower ท่ี Main  
สถำนะเอกสำร 
 
 
วนัท่ีบงัคบัใช ้ 4  มิถุนำยน 2562 

จดัท ำโดย …………………………. วนัท่ี 4  มิถุนำยน 2562 
ต ำแหน่ง  หวัหนำ้งำนจ่ำยกลำง 
อนุมติัโดย ………………………… วนัท่ี 4  มิถุนำยน 2562 
ต ำแหน่ง  หวัหนำ้กลุ่มงำนกำรพยำบำล 

F-QMR-031 (แกไ้ขคร้ังท่ี 01 04/01/48)  
เอกสำรน้ีเป็นสมบติัของโรงพยำบำลบำงคลำ้ ห้ำมน ำออกไปใชภ้ำยนอกหรือท ำซ ้ ำโดยไม่รับอนุญำต 



ส ำเนำท่ี   
วธีิปฏิบติังำน 

โรงพยำบำลบำงคลำ้ 
เลขท่ี       WI-CSS-01.07          ฉบบัท่ี A  
แกไ้ขคร้ังท่ี       02      หนำ้      3   ของ 3 

        
       เร่ือง  กำรท ำใหป้รำศจำกเช้ือดว้ยแก๊สเอทธิลีนออ๊กไซดช์นิด 100 %  
 

ขั้นตอนกำรปฏิบติังำน 
ล ำดบัท่ี                                          รำยละเอียดกำรปฏิบติังำน 

 
 
 
 
 
9. 
 
 
 

 Switch Board ขำ้งฝำทิ้งไวป้ระมำณ 15 นำที เพื่อระบำยควำมร้อนและไอแก๊สท่ีอำจ
หลงเหลืออยูอ่อกจำกช่องอบ แลว้จึงยกบ่ำล็อคเหนือขอบประตูดำ้นบนข้ึน ประตูจะเปิด
ออก เปิดคำ้งไวป้ระมำณ 1 วนั เพื่อระบำยแก๊สท่ีเหลือ 
8.11 กดปุ่ม Stop, ปิด Switch Blower, และปิด Main Switch Board เม่ือเคร่ืองเยน็ลง

ใหผ้ลกับำนประตูไปอยูใ่นต ำแหน่งคำ้งล็อค 
น ำขอ้มูลกำรท ำงำนของเคร่ืองจำกเคร่ืองพิมพ์มำเก็บรวบรวมไวท่ี้แบบฟอร์มบนัทึก
ขอ้มูลกำรตรวจสอบประสิทธิภำพกำรท ำใหป้รำศจำกเช้ือดว้ย EO ทุกคร้ังหลงัเสร็จงำน 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
สถำนะเอกสำร 
 
 
วนัท่ีบงัคบัใช ้ 4  มิถุนำยน 2562 

จดัท ำโดย …………………………. วนัท่ี 4  มิถุนำยน 2562 
ต ำแหน่ง  หวัหนำ้งำนจ่ำยกลำง 
อนุมติัโดย ………………………… วนัท่ี 4  มิถุนำยน 2562 
ต ำแหน่ง  หวัหนำ้กลุ่มงำนกำรพยำบำล 

F-QMR-031 (แกไ้ขคร้ังท่ี 01 04/01/48)  
 

เอกสำรน้ีเป็นสมบติัของโรงพยำบำลบำงคลำ้ ห้ำมน ำออกไปใชภ้ำยนอกหรือท ำซ ้ ำโดยไม่รับอนุญำต 

 



ส ำเนำท่ี   
วธีิปฏิบติังำน 

โรงพยำบำลบำงคลำ้ 
เลขท่ี       WI-CSS-01.08          ฉบบัท่ี A  
แกไ้ขคร้ังท่ี       02      หนำ้  1      ของ 1 

        
       เร่ือง  กำรทดสอบ Bowie-Dick test 

ขั้นตอนกำรปฏิบติังำน 
ล ำดบัท่ี                                          รำยละเอียดกำรปฏิบติังำน 

1. 
 

2. 
 

3. 
 

4. 
5. 
 

6. 
 

7. 
 
 
 
 
 

กำรทดสอบ Bowie-Dick test ใชใ้นกำรตรวจสอบกำรดูดอำกำศออก จำกเคร่ืองอบไอน ้ ำ
ระบบ Prevacuum ทุกวนัตอนเชำ้ก่อนกำรใชเ้คร่ือง 
ระบุวนัท่ี เคร่ืองท่ี และช่ือผูท้ดสอบลงบนแผน่ Bowie-Dick test sheetใส่แผน่ทดสอบลง
ใน   ตรงกลำงของ Bowie-Dick test pack ปิดใหส้นิท 
วำงห่อทดสอบเหนือบริเวณท่อน ้ ำทิ้ง (chamber drain) ใกลป้ระตู ซ่ึงเป็นบริเวณท่ีจะเกิด
ปัญหำ air pocket  ไดง่้ำยท่ีสุด  
ท ำกำรเดินเคร่ืองตำมปกติ โดยไม่มีกำรใส่ห่ออุปกรณ์อ่ืนๆ 
เม่ือครบก ำหนดเวลำน ำแผน่ตรวจสอบมำอ่ำนผล โดยกำรอ่ำนผลจำกกำรเปล่ียนแปลงสี
ท่ีสม ่ำเสมอเท่ำกนัทั้งแผน่  
ถ้ำบำงจุดโดยเฉพำะตรงกลำงมีสีจำงกว่ำบริเวณอ่ืน แสดงว่ำกำรไล่อำกำศท ำได้ไม่
สมบูรณ์    ตอ้งท ำกำรตรวจเช็คเคร่ือง และทดสอบใหม่จนกวำ่จะไดผ้ลออกมำสมบูรณ์ 
เก็บรวมรวมแผน่ Bowie-Dick test sheet ใส่แฟ้ม เรียงตำมวนัท่ี  

 

สถำนะเอกสำร 
 
 
วนัท่ีบงัคบัใช ้ 4  มิถุนำยน 2562 

จดัท ำโดย …………………………. วนัท่ี 4  มิถุนำยน 2562 
ต ำแหน่ง  หวัหนำ้งำนจ่ำยกลำง 
อนุมติัโดย ………………………… วนัท่ี 4  มิถุนำยน 2562 
ต ำแหน่ง  หวัหนำ้กลุ่มงำนกำรพยำบำล 

F-QMR-031 (แกไ้ขคร้ังท่ี 01 04/01/48)  
 

เอกสำรน้ีเป็นสมบติัของโรงพยำบำลบำงคลำ้ ห้ำมน ำออกไปใชภ้ำยนอกหรือท ำซ ้ ำโดยไม่รับอนุญำต 

 



ส ำเนำท่ี   
วธีิปฏิบติังำน 

โรงพยำบำลบำงคลำ้ 
เลขท่ี       WI-CSS-01.09          ฉบบัท่ี A  
แกไ้ขคร้ังท่ี       02      หนำ้  1      ของ 1 

        
       เร่ือง  กำรใชต้วับ่งช้ีทำงเคมีภำยใน (Steam Strip) 
 

ขั้นตอนกำรปฏิบติังำน 
ล ำดบัท่ี                                          รำยละเอียดกำรปฏิบติังำน 
1. 
 
2. 
 
 

3. 
4. 
 
 
 
 
 

5 
 
 
 
 

เจำ้หนำ้ท่ีจ่ำยกลำงน ำแถบSteam Strip ใส่ในห่ออุปกรณ์ โดยวำงไวต้รงกลำงห่อหรือใส่
ไวใ้นซองท่ีบรรจุเคร่ืองมือแลว้และท ำกำรทดสอบทุกรอบของกำรน่ึง 
เจำ้หน้ำท่ีจ่ำยกลำงน ำห่ออุปกรณ์ท่ีมีแถบ Steam Strip Test ไปวำงไวใ้นเคร่ืองน่ึงโดย
เลือกวำงในบริเวณอบัท่ีสุด (ไอน ้ ำไม่สำมำรถแทรกไปไดท้ัว่ถึง) คือบริเวณปำกประตู 
เคร่ืองน่ึงตรงทำงระบำยน ้ำทิ้ง 
ท ำกำรเดินเคร่ืองตำมปกติ ตำมเวลำ และอุณหภูมิท่ีก ำหนดไว ้
เม่ือน่ึงเรียบร้อยแล้ว น ำห่ออุปกรณ์ท่ีมีแถบ Steam Strip มำตรวจดูว่ำแถบสีในวงกลม
บนแถบ Steam Strip เปล่ียนสีตำมท่ีก ำหนดหรือไม่ดงัน้ี 
4.1 เคร่ืองน่ึงมีประสิทธิภำพดี สำมำรถฆ่ำเช้ือได ้100% สีในวงกลมบนแถบ Steam Strip 
จะเปล่ียนจำกสีเหลืองเป็นสีด ำหรือสีน ้ำตำลเขม้ตลอดทั้งวงกลม 
4.2เคร่ืองน่ึงขดัขอ้งไม่สำมำรถฆ่ำเช้ือไดสี้ในวงกลมบนแถบ Steam Strip จะเปล่ียน เช่น
สีม่วงหรือสีน ้ำเงินไม่ชดัเจนหรือไม่หมดทั้งวงกลม 
เจ้ำหน้ำท่ีจ่ำยกลำง ลงบนัทึกผลกำรตรวจสอบในแถบบนัทึกกำรทดสอบกำรท ำให้
ปรำศจำกเช้ือโดยใช ้Steam Strip Test 

 

สถำนะเอกสำร 
 
 
วนัท่ีบงัคบัใช ้ 4  มิถุนำยน 2562 

จดัท ำโดย …………………………. วนัท่ี 4  มิถุนำยน 2562 
ต ำแหน่ง  หวัหนำ้งำนหน่วยจ่ำยกลำง 
อนุมติัโดย ………………………… วนัท่ี 4  มิถุนำยน 2562 
ต ำแหน่ง  หวัหนำ้กลุ่มงำนกำรพยำบำล 

F-QMR-031 (แกไ้ขคร้ังท่ี 01 04/01/48)  
 

เอกสำรน้ีเป็นสมบติัของโรงพยำบำลบำงคลำ้ ห้ำมน ำออกไปใชภ้ำยนอกหรือท ำซ ้ ำโดยไม่รับอนุญำต 



ส ำเนำท่ี   
วธีิปฏิบติังำน 

โรงพยำบำลบำงคลำ้ 
เลขท่ี       WI-CSS-01.10          ฉบบัท่ี A  
แกไ้ขคร้ังท่ี       02      หนำ้  1      ของ 2 

        
       เร่ือง กำรตรวจสอบประสิทธิภำพกำรท ำใหป้รำศจำกเช้ือ  

ขั้นตอนกำรปฏิบติังำน 
ล ำดบัท่ี                                          รำยละเอียดกำรปฏิบติังำน 
1. 
 
2. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3 

กำรตรวจสอบทำงกลไก (Mechanical Indicators) กำรตรวจระบบกำรท ำงำนของเคร่ือง
ขณะเคร่ืองท ำงำน 
กำรตรวจสอบทำงเคมี 
2.1 กำรตรวจสอบทำงเคมีภำยนอก (External Chemical Indicator) 
       -ขณะเรียงห่ออุปกรณ์ เคร่ืองมือบน loading Car ตรวจสอบดูทุกห่อต้องติด 
Autoclave tape 
       -เม่ือเสร็จส้ินขบวนกำรท ำให้ปรำศจำกเช้ือ ตรวจสอบกำรเปล่ียนสีของ Autoclave 
tape ทุกห่อ ก่อนเก็บในหอ้งเก็บอุปกรณ์ หรือจ่ำยใหห้น่วยงำนต่ำงๆ 
2.2 กำรตรวจสอบทำงเคมีภำยใน (Internal Chemical Indicator) โดยใช้ Comply Strip 
จะใส่ในห่ออุปกรณ์และเคร่ืองมือชนิด Critical Item และจะเห็นผลกำรตรวจสอบเม่ือ
เปิดห่ออุปกรณ์ เคร่ืองมือ เคร่ืองใชช้นิดนั้นๆ 
2.3 กำรตรวจสอบ Bowie-Dick test เป็นตวับ่งช้ีทำงเคมีใชใ้นกำรประเมินประสิทธิภำพ
ของระบบดูดสุญญำกำศของเคร่ืองน่ึงไอน ้ำชนิด Prevacuum 
       - ใชห่้อทดสอบ Bowie-Dick test ส ำเร็จรูปใส่ในช่องอบเปล่ำบริเวณเหนือท่อระบำย
น ้ำทิ้งรอบแรกของวนั โดยปฏิบติัทุกวนัทุกเคร่ือง 
       - เปิดโปรแกรม Bowie-Dick test 
       - เม่ือจบกระบวนกำร เปิดห่อทดสอบตรวจดูกำรเปล่ียนแปลงของสีตอ้งสม ่ำเสมอ 
       - เก็บแผน่ทดสอบและลงผลในแบบบนัทึก 
กำรตรวจสอบทำงชีวภำพ (Biological Indicators) 

สถำนะเอกสำร 
 
 
วนัท่ีบงัคบัใช ้ 1 มีนำคม 2562 

จดัท ำโดย …………………………. วนัท่ี 1  มีนำคม 2562 
ต ำแหน่ง  หวัหนำ้งำนจ่ำยกลำง 
อนุมติัโดย ………………………… วนัท่ี 1 มีนำคม 2562 
ต ำแหน่ง  หวัหนำ้กลุ่มงำนกำรพยำบำล 

F-QMR-031 (แกไ้ขคร้ังท่ี 01 04/01/48)  
เอกสำรน้ีเป็นสมบติัของโรงพยำบำลบำงคลำ้ ห้ำมน ำออกไปใชภ้ำยนอกหรือท ำซ ้ ำโดยไม่รับอนุญำต 



ส ำเนำท่ี   
วธีิปฏิบติังำน 

โรงพยำบำลบำงคลำ้ 
เลขท่ี       WI-CSS-01.10          ฉบบัท่ี A  
แกไ้ขคร้ังท่ี       02      หนำ้  2      ของ 2 

        
       เร่ือง กำรตรวจสอบประสิทธิภำพกำรท ำใหป้รำศจำกเช้ือ  

ขั้นตอนกำรปฏิบติังำน 
ล ำดบัท่ี                                          รำยละเอียดกำรปฏิบติังำน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

3.1 กำรตรวจสอบระบบกำรท ำใหป้รำศจำกเช้ือดว้ยเคร่ืองอบไอน ้ำดว้ย Attest Rapid 
Readout Biological Indicator ใหท้ดสอบสัปดำห์ละ 1 คร้ัง 

- เตรียมห่อทดสอบ Super Rapid 5 Attest 
- เขียนรำยละเอียดบนฉลำกของหลอด คร้ังท่ี/วนั เดือน ปี/หมำยเลขเคร่ือง 
- วำงห่อทดลอง บริเวณดำ้นหนำ้ประตู และชั้นล่ำงในสุด 
- เปิดเคร่ืองน่ึงอบไอน ้ำตำมปกติ 
- เม่ือเสร็จส้ินกระบวนกำรท ำใหป้รำศจำกเช้ือน ำห่อทดสอบออกจำกเคร่ือง 
- น ำหลอด Rapid 5 Attest มำท ำกำรอุ่นเช้ือในเคร่ือง Auto reader ใชเ้วลำ 24 

ชัว่โมง และอ่ำนผลลงบนัทึก 
3.2 กำรตรวจสอบรำยกำรท ำใหป้รำศจำกเช้ือดว้ยเคร่ืองอบแก๊ส ท ำทุกรอบ 

- น ำห่อทดสอบ Spore Test ส ำเร็จรูป วำงบริเวณชั้นบนดำ้นหนำ้ประตู และชั้น
ล่ำงดำ้นในสุด 

- เปิดเคร่ืองอบแก๊สตำมปกติ 
- เม่ือเสร็จส้ินกระบวนกำรท ำใหป้รำศจำกเช้ือใส่ถุงมือหยบิหลอด Spore Test มำ

ท ำกำรอุ่นเช้ือ ในหมอ้อุ่นเช้ือในอุณหภูมิ 37#1C และพร้อมหลอด Spore Test 
ควบคุม (หลอด Control)ใชเ้วลำในกำรอุ่นเช้ือ 4 ชัว่โมง 

- ตรวจสอบ Comply Strip โดยดูกำรเปล่ียนสี ในห่อทดสอบ ก่อนจ่ำยใหต้ำม
หน่วยงำน 

- ลงบนัทึกผลกำรตรวจสอบประสิทธิภำพของกำรท ำใหป้รำศจำกเช้ือ 
สถำนะเอกสำร 
 
 
วนัท่ีบงัคบัใช ้ 4 มิถุนำยน 2562 

จดัท ำโดย …………………………. วนัท่ี 4  มิถุนำยน 2562 
ต ำแหน่ง  หวัหนำ้งำนจ่ำยกลำง 
อนุมติัโดย ………………………… วนัท่ี 4  มิถุนำยน 2562 
ต ำแหน่ง  หวัหนำ้กลุ่มงำนกำรพยำบำล 

F-QMR-031 (แกไ้ขคร้ังท่ี 01 04/01/48)  
เอกสำรน้ีเป็นสมบติัของโรงพยำบำลบำงคลำ้ ห้ำมน ำออกไปใชภ้ำยนอกหรือท ำซ ้ ำโดยไม่รับอนุญำต 



ส ำเนำท่ี   
วธีิปฏิบติังำน 

โรงพยำบำลบำงคลำ้ 
เลขท่ี       WI-CSS-01.11          ฉบบัท่ี A  
แกไ้ขคร้ังท่ี       02      หนำ้  1      ของ 1 

        
       เร่ือง แนวทำงกำรบนัทึกขอ้มูลกำรใชเ้คร่ืองมือแพทยใ์นกลุ่ม Critical Item  

ขั้นตอนกำรปฏิบติังำน 
ล ำดบัท่ี                                          รำยละเอียดกำรปฏิบติังำน 
1. 
 
 
 
 
2. 
 
 
 
3. 
 
4. 
 
 
 
 

 

เจำ้หนำ้ท่ีงำนจ่ำยกลำงบนัทึกขอ้มูลกำรใชเ้คร่ืองท ำใหป้รำศจำกเช้ือใหค้รบถว้นไดแ้ก่  
1.1 ผลกำรตรวจเชิงกลทุกรอบ 
1.2 ผลกำรตรวจสอบทำงเคมี 
1.3 ผลกำรตรวจสอบทำงชีวภำพ 
1.4 เคร่ืองมือท่ีน ำเขำ้เคร่ืองท ำใหเ้ช้ือใหป้รำศจำกเช้ือทุกรอบ 
เจำ้หนำ้ท่ีบรรจุหีบห่อติดฉลำกซ่ึงมีขอ้มูลดงัน้ี 
2.1 วนัผลิต/วนัหมดอำยุ 
2.2 ช่ืออุปกรณ์ 
2.3 ช่ือผูรั้บผดิชอบ 
เม่ือมีกำรใชง้ำนเคร่ืองมือในกลุ่ม Critical Item ในหอผูป่้วยใหน้ ำฉลำก และแผน่
ทดสอบเคมีภำยใน ติดไวใ้นหนำ้ป้ำยหรือใน Chart ของผูม้ำรับบริกำร 
เม่ือตอ้งมีกำรติดเช้ือของผูป่้วยสำมำรถดูฉลำกและตรวจสอบยอ้นกลบัถึงกระบวนกำร
ท ำใหป้รำศจำกเช้ือได ้
หมำยเหตุ 
Critical Item หมำยถึง อุปกรณ์กำรแพทยท่ี์ใชส้อดใส่เขำ้สู่เน้ือเยือ่ร่ำงกำยท่ีปรำศจำกเช้ือ 
หรือเขำ้สู่กระแสโลหิตหำกอุปกรณ์มีกำรปนเป้ือนจะมีควำมเส่ียงต่อกำรติดเช้ือสูง 

สถำนะเอกสำร 
 
 
วนัท่ีบงัคบัใช ้ 4 มิถุนำยน 2562 

จดัท ำโดย …………………………. วนัท่ี 4  มิถุนำยน 2562 
ต ำแหน่ง  หวัหนำ้งำนจ่ำยกลำง 
อนุมติัโดย ………………………… วนัท่ี 4  มิถุนำยน 2562 
ต ำแหน่ง  หวัหนำ้กลุ่มงำนกำรพยำบำล 

F-QMR-031 (แกไ้ขคร้ังท่ี 01 04/01/48)  
 

เอกสำรน้ีเป็นสมบติัของโรงพยำบำลบำงคลำ้ ห้ำมน ำออกไปใชภ้ำยนอกหรือท ำซ ้ ำโดยไม่รับอนุญำต 

 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 


